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المقدمسة 


: تشعبت الممارضدات التطبيقية للعلوم النفسية حتى جاوزت حدود الاهتمام بتقديم 
الخدمات الميادية الى افاق تطدرح على الاختصاص مسؤوليات أخلاقية جدهدة 
وتضعه امام جملة مآزق ناجمة عن تداخله مع الاختصاصات الاخرى. الى جانب 
الطب النفسي الوقائي والجائحي نشأت فروع الطب النفسي: وعلم النفسء العسكري 
والسياسي والاقتصادي. بل أن العلوم النفسية باقت تطبق في ميادين الأدب والقدون 
وعلم اقسلالات... الخ حتى بات بامكاننا الكلام على تووط علم النقس والمطلب 
النفسي في ميادين الصراع. حتى اشاعت بسضش الدول وجود مشاريع الحروب 
لاعقفية. 


الهذء الاسياب قانتا عماجزون اليوم عمن اعطاء تمريف دقيق وتحدد الفحص 
النفسي. ققد لدى تفرع العلوم النفسية الى اختلاف أساليب وظرائق وغايات الفحمل 
النفسيء حقى بات لبعض هذه الفروع أدواتها الخاصة ومنطلقاتها انظلزية النميرة ' 
التي تستند اليها قتحقيق غاياتها من للفمص النفسي إذ نلاحظ أن الطب النفسي 
العسكري يعتمد اختبارات معينة لقبول الكوادر وهي اختيارات مختلقة تمامأ عن تلك 
التي يحتمدها لختصاصي علم نفس الاعلان والدعلية... الخ. 


امام هذه التعددية حاقظناء في هذا الكتائيا: على موقف محافظ يصر على النظر 
ألى الفحص النفسي في اطاره العيادي:ه حيث الفصص علاقة انسانية ذات قطبين: 
مقاحص- مفحوص'". وبما أن هذه العلاقة هي الاساس الذي انبثققت منه اساليب 
الفحص الاخرى قائنا نؤدي الغرض دون التورط في الجدال حول عدى مشروعية 
أو أخلاقية استخدام مبادئ هذا الفحصس في بعض الميادين.المثيرة للجدل. 


بناء عليه قاننا نمتبر أن ادس النفسي هو فن يحتناج الى مرهبة تستند فقن 
آرضية صلبة من المعلومات وتحتاج الى الصقل والتطوير من طريق الممارسة. 
قالفحمن النفسي لا يتحند في مبادئ جامدة ولا تحتويه لطر ممددة الجوغب لانه 
موعية قبداعية لا يحدها آلا تراكمية الخبرفت والمطومات. ودرب عدي الفحس 
النفسي هو ذقلة نوعية أكونه خطوة مقصئية بين #نظري وبين التطبيقي» حيث الهوة 
التي لا يدركها ألا الذين خبروا الفوارق بين النظرية وبين التطبيق. فلو عدنا الى 
المدارس الاوروبية العريقة لوجدنا أنها لا تسمح يممارسة الفحص النفسي والعلاج 
للاختصاصيين النقلريين- فهذه الممارسة تقتصر على الذين يتبعون دورات تدريبية 
في المجال» مدة ثلاث سنولت او اكثرء بعد حصولهم على درجة الدكتوراة في عدم 
النفس للعيادي. أنطلاقا من احتبار إن الحاصل على هذه الدرجة يملك محصولاً 
نظرياً كاقياً كي يبدأ بالتدرب على الفحص التفسي وعلى وضع التشخيص وخطة 
العلاج ينأء عليه. واذا كان الفحص الطبي التقليدي يرتكز عقى جدلول عيادية محددة 
بمظذاهو واعراض مرضية (يمكن للفحوصات المخبرية ونظيرة الميادية تسأكهد 
وجردها ألو نفيه) فان الفحص لانفسي لا يملك الا النزر اليسير من المعطيانته 
المساعدة للوصول إلى التشخيص الفوضوعي. فييقى الموار عمادا لهذا القحص 
وموجها له. هذا للحوار الذي يصغه شترن وروبيقز بالقول: "ان كن الفحص_النفسي 
يني أن يتعلم الفاحص مقى يسكت ومتى يتدخل ومتى يشجع المريض على الكلام 
عن نفسه. كما يجب على الفاحص أن يتعلم كيف يكسب ثقة المريض وان يتدرب 
على التحكم في مجرى الشقحص". 


هذا ويصل القخص النفسي الى غلياته من خلال توصل الفاخص لوضسع 
تشخيص دقيق للحالة بما ينطوي عليه هذا التشخيص من تحديد استراتيجية نلسلاج 
الحالة. قاذا ما تخللت بعض للثغرفت الفحص فان ذلك سيخلف أثاره على التشخيصس 
رعلى النتائج المرجرة من العلاج. ذلك أن اخطاء التشخيص تستتيع حكما لخطاء 


العلاج. مما يقودن1 الى مناقشة مسائل لكثر تعقيدا. فطم سببية تشموء الامراض 
النفسية لا يزال بعد في بداياته. فنحن لا نعصرف على وجه الدقة الاسباب الحقيقية 
الكامنة وراء هذه الامراض. فهل يتأتى القصام نتيجة عطل في الافرازات المؤشرة 
في حالة الاختمار الدماغي؟ ام أن سببه يسود فى اعطال دماغية على صعيد 
الهبيوكامب؟ ام أنه تشوه الزوج الخامس من الصبغيات...للخ من الفرضيات التي 
تتقد بتضاقرها دون أن تملك البر'هين على ذلك. مما يحرمنا من تحديد اساقيب 
موضوصية لتشخيس المرضس. من هذا الواقع انبتقدت التصنيفات الديدة للامرائض 
النفسية معتمدة مذهب للظواهرية ((01600060000) بمعنى أن تشخيص السرض 
يستند الى تحري للفاحص لمظاهره وأعراطسه قلتي تحددها التصتيقات مع بعضس 
الاختلاف قي ما بينها. 


لكن هذم الظواهرية تستوجب المنر الشديد من قيل الفاحص. فهنالك مثلا 
البدليات غير التقليدية للامراض. مثال ذلك تلك الحآلات الفصامية الشي ترتدي في 
يدايتها قناعا مضللاً فتظهر على شكل عصاب وسواسي - قهري من شأنه ان يضطل 
الفاحس وان يؤخر تشخيص الحالة ويالتاني علاجها. وعلى عكس المثال السابق 
قان بعض الحالات والتنائرات الذهانية العأبرة تتيدى يمظاهر عيادية تورط الفاحص 
في تشخيصها على أنها ذهانية تقليدية وقس عليه. 


تجنبأ لهذء المأزق عمدت بض المدارس النفسية إيالينت» سارتي؛ موسون) 
للدعوة الى عدم التشبث بالتشخيص- لان الحالة الدماغية- العقاية للانسان ليست 
بالمستقرة الجامدة. بل آنها تتفاعل دينامياً مع قائمة طويلة من العوامل الداخلية المنشأ 
والخارجية. فهنالك الامراض التي تتراجع مع التقدم في السن وفي مقابلها السراض 
الخرى تتطور معه. وفي الحالتين قان تمديل التشخيص يصبح ضرورة والامر ذاه 
يقال بالنسبة للامراض والاضطرايات العضوية المرافقة للمرض النفسي. كما يقال 


بالنصبة الشدائد وعوامل الضغط الخارجية. والاهم من هذا وذاك ضرورة تعديل 
التشخيص لو حتى تغييره تملما في حالات تطور إو تواجع الاضطراب النفسي 
ذاه 


فهل يستطيع الفاحص تحمل تبعات التشبث بتشخيص اللوسواسي القهري وهو 
يجد المظاهر القصامية- التفككية ولضحة 'مامه؟ وهل هو ادر على تحمل 
قلمسؤولية الاخلاقية إلناجمة عن تصنيفه لحالة عابرة على أنها ذهان تقليدي يدم 
مستقبل المريضص؟ وهنا نذكر بتأكيد ساشاناخت: “ليس هنالك أمراضا بل يوجد 
مرضي" فالمصايون يمرض وأحد ينون مخكلفين شديد الاختلاف في ما بينهم- 
قأسباب المرض ومناسية ظهوره وطرائق تظاهره واسلوب علاجه واحتمالات 
تراجعه أو تطورء وغير ذلك من العوامل هي اسور شديدة الاختلاف من مرينض 
الاخر. لذا كان من لاضدروري أن ننظر للموضي من خلال ذاتيتهم وتفردهم وليس 
من .خلال مرضهم. فلو نحن نظرنا للصحة من خلاق التركيز على للمرض وتناسي 
المرضى فاننا نصل بذلك الى نتيجة مؤداها لن عدم وجود المظاهر المرضية هو 
دليل ساطع على الصحة. بذلك نكون قد أرتكبنا هفوة تجاهل الامراض التي تتطور 
وسط اجرآء من الهدره البميد عن ضجيج المظاهر المرضية قتلغي بذلك كافة ميادئ 
الوقاية الصحية. 


اللمزيد من #توضيح نوكد إن الفحص النفسي ليس مجرد خطوفت روتينية 
تدعمها الاختيارات النفسية وبعض الحوار الذي قد يسبقها لو يليها. رلفدلالة علي 
ذلك فلنأخذ حالة تمثل المرض (كأن يقلد طفل سليم أخام للمريض في مظاهر عرضية 
دفي سلوكه) تعطرض على فاحص يفتند للخلقية النظربة والتطببقية الكانومة فماذة 
يحدث في. مثل هذه الحاقة؟ إن تصرر ذلك يفسر أنا العديد من الاخطاء الناجمة عن 
عدم وجرد ثوانين تنظم ممارسة مهنة العلاج النفي. 
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أذلك تتوجه بهذ؛ الكتاب الى الذين يملكون الخلنية النظرية الكافية ويودون 
تحقرق النقلة من النظري ؛لى التطبيقي. كما نتوجه به فلى الاطباء غير النفسيين 
انين تضعهم ظروف ممارستهم أمام طلبات علاج لحالات نفسية عصايبة 
وخصوصا نفسية-- جسنية وقلى الذين ينهيأون الدخول الى العيادة النفسية كمع الجين 
نقدم هذا للكتاب الذي قد يجد فيه زملاؤئا من الاطباء النفسيين بعضا من خصرصية 
تجربتنا وبعضما من آراء قد يؤيدونها أو يعارضونها. 
أن طرقنا لموضرع الفحص النفسي #تضى منا الاستعانة يجملة من المطومات 
التي تنتمي الى اختصاصات مختلفة كاطب النفسي وعلم النفس اتعبادي والطب 
الحصبي والفروح الطببة نظيرة العيادية مما يضيق بصفحات هذا الكتاب عن 
استيفاتها شرحا. لذا عمدنا الى تذيبل للصفحات بالاشارة الى المراجع والمصمادو 
التي تساعد القارئ على التعمق في المواضيع التي يرغب قي تقصي عامل 
ارتباطها والفخص التقسي . 
املنا أن تكون قد نجحنا في نقل ما استطعنا استيعابه من اصول الفحص النفسي. 
ومبادته ورجلؤنا أن يشكل ذلك مساهمة ولو مترلضعة في مكتبتنا المربية. 
والنه ولي التوفيق 
د. محمد التابلسي 
طرايلس مي 7912/9/7 


إن دراسة الشخصية من خلال الوجه وقسماته وسن خلال التكوين الجسدي 
ومن خلال المظهر الخارجي (لباس» تسريحةء نظرة... السخ)ء ليست بسالفكرة 
المستحدثة فقد عرغها اليونان واقترحوا لها القواعد وكذلك ققد عرقها العرب وأسسوا 
عتما خاصا بها سموه "عام الفراسة" وهذا النوع من الدراسة تبناه عدد من الطمام 
المحدثين. وبالرغم من هذا التاريخ الطويل لهذا النوع من الدراسات؛ الا اننا ولغاية 
الآن لا نستطيع قبوله بشكل علمي يتيح لذا الاعتماد على مبادئه فى تحنيد شخصية 
إنسان ما. ذلك أن تعقد الحياة وإمكانيات التعدم في عصرنا تستطيع ان تساعد أي 
شخص على تخطي لأعديد من صقاته الوراثية. هإذا ما سلمنا بحقيقة النئائج التي 
تعطيها متل هذه الدراسات. فتحن لا تستطيع تجاهل التغيرات السلوكية التي يمكن 
أن تطرأ على هذه الشخصية. 

بناء علي الاسباب المشروحة اعلاه فان علم الصفات لو علم دراسة الشخصية 
من خلال الشكل فلخارجي لم يكتسب بعد صفة العلم ولكن غاليبة الياحقين يميلون 
لتسميته بالفن. وبائتالي اتنا في هذا الفصل سنتكلم على فن درلسة الشخصية من 
خلال الشكل الخارجي. ونحن أذ ذبدأ كتاينا بهذا الفن غأن دافا لثلك هو الاسباب 
التالية: 

-١‏ بوجو قائمة طويلة من الامراض الجسدية ألتي تتبدى ولضحة على المظهر 
الخارجي كاتصغراء والجدري وزيادة قفراز الدرقية والمياه الزرقاء واصاسات 
الجهاز العصبي الخ... 

؟- الأشكال المميزة لوجوه الممابين ببعض الامراض العقلية كالمنغوولين 
«التهرومين و مياق ود تعيض نما ترإخذا لتيل لحري صو اللصبلين 
بهذم الامرفض مع شروح لها. 


- بعض الامراض المصبية الخلقرة للني تترك يصماتها على الشكل الخارجي 
للشخص - أنظر الصبور. 

#- الأهتمام الزائد بدرلسة قن #صفات. وتحقيق هذا لفن لبعض التقدم في 
الفترة الأخيرة. الأمر الذي يجعل من الخطأ إهمال التعرف على هذا القن. 
لمحة تاريخية. 

مئذ القدم استطاع قعلماء أن بلاحظوا ويفترضوا رجود رابطة بين الشكل 
الخارجي للانسان وبين شخصية هذا الانسان وطباعه. 

واستطاع الأقدمون. أن يشرحوا بظطرقهم الخاصة كيف يمكدن للوجةه بقسماته 
وتعابيره وحركاته أن يعطينا فكرة عن خصائص. الشخصية. وها عن تعرض بعط 
الملاحظات في هذا المجال- وتقول ملاحظات لأنها كما مسترى لا تستقد #لى أسس 
علمية أو لحصدقية عايمة. ومن هذه الآراء: 

-١‏ نستطيع أن تعرف الناس وتفمالهم من طريق تحديد درجة شيههم بحيوان 
ماء فوجه أقلاطون مثلا يشبه وجه كلب صيد. 


(أرسطو) 

- أن العيون الكبيرة لا تقوم أقط بإضفاء الجمال على الوجه ولكتها تعكاعس وتميز 
تكام صبلحيها. 

(هرميروس) 


؟- أن الذي يحمل في وجهه انقا طويلا لحميا هو شخص محب للجمال. ولكنه 
يكدن اقل ذكاء مما يعتقد (اي انه مغرور). أما ذلك الذي يمللك شمراً فسرد فهو 
إنسان يعمل كل ما بوسعه لانهاء العمل الذي بدأه. أما ذلك انذي يدور برأسه دون 


1 
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إقراهب لبرت لكيير) 
4- إن أصحاب الجبهة الضيقة هسم أساس مخادعون. وهكذا قام قوثشسيه 
(4طمنه!) (نو الجبهة الضيقة) يخداع نابليون والتغرير به. 


لعدمن) 

وقي محلولة حديثة لتطبيق راي أرسطو وجد تشابه بين شكل روبوسسبيير 

(#معاموعطه2) وبين وجه النمر وكذلك بين وجه فوتير (0:لهاأه/1) ووجه 
الثملب وأخيراً بين وجه بيتهرفن (2ع961807) ووجه الأسد. 


وئحن لو قمناء بمراجعة ما نعرفه عن خصائص أصحاب هذه الشخصيات 
وتصرفاتهم لوجدنا أنها تنطبق فعلاً مع بعض صفات الحيوثنات التي تشيهها. 
وللحقيقة إن بدئية الخطوات الجدية المرتكزة على أسس علمية جاءت في العام 
7 على يد العالم لافاتير (1.808065) الذي وضع أمس علم دراسة الصقات في 
كتاب ضمنه تجربته الواسعة. وسمى هذا العالم كتابه يالموجز في معرفة الناس 
(وعسصصمط عتتطمهحامهه عل ؛جع"! عل علمة8). 


وبعد هذا التاريخ اجتقب علم دراسة الصفات عدداً من كبار المفكرين في. 
العصر الحديث أمال فبقند (3ها»0/1) عيرهير (210906) وغوتسه (0106©). 
وخيرهم ممن تينوا هذا العام وداقمرا عته. الامر الذي أعلى ليذا العلم القدرة على 
الإستعرئر في موأجهة للمعغرضة القوية التي قامت ضده. هذه المعاوضة التي قاذها 
مفكرون بل زون من لمث لختبرغ (وجعطدعاطعذ). 

وفي مرحلة لاحقة نلاحظ يأن علماء جدد تبنوا بدورهم علم دراسة الصسفات 
ولعل أيرزهم هو العالم كرتشعر (9طن4د1) الذي قام بتصنيف الناس الى 
أنملط نغسية محددة الصفات والتصرقات اعتماداً على مظرهم الخارجي (ستعرض 
لاتماط كرتشمر في الفصل الثاني). 

رفي نهاية المطاف فان علم دراسة الصفات تدعم عن طريق أدخال عامل جديد 
مساعد. وهذا لأمامل هو درآسة تعايير الوجه وجركاته. مما لضفي على هذا العظم 
طابعاً أكثر موضوعية وأكثر التصاقا بالواقع. وكان من لاطبيعي بذلك أن يجتذب 
هذا العلم عدداً جديداً من المؤيدين غظهرت الكتسب والدراسات العديدة التي تداولت 
هذا الموضوع وصولاً ألى ترسيخ فرح جديمد يعطى بدراسة قسمات الوجه 
5 1هة84) وتعابيره الاتفعائية!') واقد وضعت البروفسورة موسون اختببار 
التماهي بالحالات الانفماية" للمؤلف من ستة عشرة صورة ذاقية رسمها الرسام 
الالماني رودولف لنفسه وهو يقد ليماءقت تعييرية مختافة. . 


0-١‏ يشهد هذا اأفرع تعتمثما خامًا في الآرئة الاععة ويستدم تيه الفيدير كاداة للراسة ومراقية 
الأتمار الامائية اللشخص. 


؟ - روؤ ماري شاهين: اعتبار رودرلف متشور في بملة النفافية النفسية: العدد رف 1955 
* - اليزاييت موسونة تظريات حعيثة في قلطب لأنفسي» دار النهضة الحرية. 4هل3ء 


-١‏ دراسة الشكل العام للوجه. 

يقسم علم دراسة الصفات الوجه الى ثلاثة السام )١‏ الطلوي»؟) الوسط ؟) 
السفلي. وتتحدد شخصية أنصان مأ من خلال هيمنة احد هذه الاقسام. وهذه الهيمنة 
تحدد في رأي للباحثين استعدادات الشخص وميوله لنفسية. ولنستمرض الآن 
للخطوط العريضة لتحليل الشخصية من خلال شكل الوجه ونبدأ بالشكل رقم (1). 

نلاحظ في هذا الوجه هيعنة القسم العلوي على 
ياقي اقسام للوجه. وهذا الشكل يتميزء كما لاحظ 
بالجبهسة العريضسة. والجبهة تبر مسؤولة عن 
العلاقات الاجتماعية والالمسانية المتصيزة بالذكساء. 
وعرض الجبهة هو إذا نليل على الثكاء وطى 
القدرات الذهنية والتفكيرية المتطورة وخاصة فسي 3 
الميدان الممني- التطبيقي. وبالطبع فإن شكل الجبهة 
العريضة يلعب ورا مهما فى تحديد الشخصيسة. 

فالذوق هو السمة المميزة لذأ كانت الجبهة العريضة مدورة: أما القدرة التخيلية 
اللنكاء فهي التي صيطر إذا ما أتسست الجبهة في قسمها الاعلى. 

أما حين يكون اتساع الجبهة العريضة في قسمها الاسفل فان هذا يعضي سيطرة 
القدرة التطبيقية للذكاء. 

وأيضا فيما يخص الجبهة المريضة فإن الباحثين يلاحظون بأن وجصود الأخائيد 
والتجاعيد فيها يعكس ميل الشخص نحو التجريد؛ نحو البحث عن الأسباب وخلفياتها 
وأيضا قدرة متفوقة على التحليل المنطقي. 

أما إذا كانت الجبهة العريضة صافية وغير متموجة فهي تعكس ميل صاحيها 
لأحلام اليقظلة وعجزه عن التكيف مع الحياة العملية. 


لما إذا كانت الجبهة لاعريضة يشسكل مريع متحيرف (15370626) مع الصلع 
الأكير نحى الأعلى. فإن مثل هذه للجبهة تمكس قدرة صاحبها على الإبداع والخلق. 


وأخيرا فإن الجبهة العريضة ممكن أن تكون على شكل قوس قوطي وهي فني 
هذه الحالة تعكس سلبية وعقم أفكار صاحيها. 
وننتقل الان الى الشكل رقم ا حيث يهيمن القسم الأوسط عن الوجد. 
ويتميز هذا الشكل كما تلاحظ بسيطرة الدهظيز: 1 
(قم- أنف). أي بأتف وفم كبيرين. برسيطرة للقسم 
الأرسط تعكس #درة وزخماً عاطفيين. فهذا الشكل 
يسكس شخصسية ذلت مزاج عاطفي مقدم مما يجيل 
من هذا الشخص ميالاً للحباة الدافئة؛ العاطفية 0 
والهادتة. وهذا الشخص يتميز في الوقت ذاته يقدرة 
فائقة على المواجهة. وهذء الصفات جميعها تزدقد 
تأكيدة في حائة وجود الأنف المتطاول والضخم. 


لف 


أما لكان الأنف حاداً فهو في هذه المالة يبرهن عن العنق وللمصبية. 
واقعكس صحديح. أي أن دقة وصعر القسم الأوسط للوجه يعكسان شخصية تمقاز 
باليرودة للماطقية والانفلاق الاجتماعي. وعتنما يكون الأنف دتيقاً جداً فهو يعكس 
مرودة أعمق وقدرة فائقة على التحكم في العواطف والانقعالات. بحيث تهيسن 
البرودة على علاقات صاحب هذا الوجه. 

وآخيرا نعرض الشكل رقم * حيث يهيمن القممم السفلي للوجه على باقي 
أقسامه. 
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ومن خلال المسورة نلاحظ الم وافاك 
الكبيرين. ومشل هذا الوجه يعكس حساسية 
وشهوانية وكذلك قدرة على التحمل وقدرة جسدية 
كبيرة. ولهذ! الشخص إقبال زائد على التشاط 
والقدرة على التحكم في اتفعالاته. والمكس صبحيح» 
قإن دقة القسم الأسفل للوجه تعكس السابية 
والخمول. وخاصة اذا كان ألفك دقيقا. فهذه الدقة 
تعكس ضعفا معينأء تردداً وضعف لرادة كما تعكس الافتقار للدبلوماسية في التعامل 
مع الآخرين. 

أما بالتسية للفم الصغير ذي للجوانب المتجهة نحو الأسفل على شكل + فإن 
مثل هذا الفم يعكس تعاسة صاحبه وميله نحو الاكتثابا. 

ويمد استعراضنا للاشكال الثلاثة ولمميزاتها. نافت لثنظر الى أن قلة قليلة من 
الناس فقط يمتازون بهيمنة واضحة لأحد أقسام الوجه. قفي الغالب نجد أنفسنا أمام 
وجوه تقتسم السيطرة فيها بين قمسين على حساب القسم الثانث. 

وكثيرآ ما يحدث أن تتوزع هذه السيطرة على الأقمام الثلائة ينسب متفاوتة. 
ولهةء الاسباب راينا أن نضيف ألى الأشكال الثلاثة الرئيسية الاشكال التالية: 

-١‏ وجه تقتسم فيه السيطرة بين القسم العاوي (الجبهة) والقسم الأوسط (الفنك 
الاعلى: الاتف والخدين). بحيث تكون نسدبة السيطرة متساوية بين القسمين على 
حاب القسم الأسقل. 

إن مثل هذا الوجه يعكس شخصية متزنة. تتمتع بخصال حميدة متعددة. وهذء 
الشخصية هي في ذات الوكت شخصية فكرء ومبدأ ولكن كذلك فهي سخصية فعل 
وما نوع معين من للفعل. ذلك الفعل الخاضع للمنطق وللعقل. ومشللى هذا للشخص 


يستطيع أن يضع قيد التنفيذ قدرته على الإبداع هذه للقدرة المتولزية مع رغبته في 
تحقيق ذقه. 

مما تقدم نلاحظ يان لهذا الشخص سلوكا متشمياً في تفاصيله. إذ إن هذظ 
الشخمى ممكن أن يلعب أدوارا متعددة في أن معأ. غهو طليعيء قائدء زعيم ورائد- 

*- الوجه الذي يمتاز بتداسق النسب بين اقسامه الثلاث. ولكن مع تشاوت 
السيطرة. بحيث تقل هيمنة الفسمين الأعلى والأوسط (بون أن يقل حجمهما). وهذا 
يحدث إجمالا في الوجوه للصغيرة حييث نلاحظ التناسق بهن الأقسام الثلاثة. كما 
نلاحظ ان الجبهة؛ الأنف والخدين تمتاز بالدقة. 

ومثل هذا الوجه يعكس شخصية متوازية لانسان متواضع؛ جِلْدٍ ونشيط ولكن 
هذا الشخص يكبن عمادة عاجزاً عن القيام بالأعمال المميزة. فهو لا يستطيع أن 
يتعطم دور القيادة وإعطاء الأوامر. بل هو ميال. لأن يتلقاها وينقذها بأمان وبنشساط. 
كما نلاحظ لدى هذه الشخصية درجة سعينة من للسذلجة. 

وهته الصفات التي ذكرناها أعلاه لا تمنع يعض أصحاب هذا الوجه من 
الإرتقاء في الحياة وفي المناصب. واعتماداً على الخداع لأذي يجيدوته وخاصة في 
حال وجود من يشجمهم على هذا للخداح. 

- الوجه الذي يمتاز بقتحمات حريضة ومفتوحة (دم كبير + شف كبير). 
وصاحب هذا الوجه يكون متقتهأ. متحرراًء كريمأء مليئاً بالتعصب وكذلك فهو 
عاطفي. وهذه العاطنية قد تجعله يبدو متقتباً؛ كثير التتقل وصاحب نؤولت. 

4- الوجه الذي يمتاز بالأنف والهم للدقيقين والمتلقين. وصاحب هذا للوجه 
يكون ميالاً العزلة ولإخفاء عولطفه. ومثل هذا الشخص يجيد السيطرة على أنفعالاته 
الا أنه كليل الثقة بالنفس؛ تنتابه أحياناً توبات من الحشرية. ومثل هذا الشخص نتيجة 
الحشريته ولاخفاشه لعواطفه ممكن أن يفاجئنا ويعرضنا لمواقف غير منتظرة. 
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وخاصة عندما نكون عنه فكرة خاطئة نتيجة إخفائه لحراطفه. ومقاجأة هذا الشخس 
ممكن أن تكون سارة (إذا ما أخفى الشخص طيبة) أو غير سارة إا كان العكس. 
ولكنها مقاجأة في اية حال من الأحوال. 
؟- دراسة قسمات الوجه: 

إن دراسة الشكل العام للوجه بأقسامه الثلائة- لا تكفي وحدها لتكوين فكرة 
متكاملة عن الشخصية. وفي سبيل تكوين مثل هذه الفكرة يرى الماحثون وجوب 
دراسة قسمات الوجه وأجزاته كل عشي حدة (العينان» الحاجبان؛ الأنقاء الخدان» 
القكان وآلجبهة) وهذا ما سنعرض له في هذه الفقرة. ونبدأ بدراسة الجبهة. 

3 الجبهة: 

يحدد الباحثون أشكال الجبهة على النحو التاني؛ 

-١‏ للجبهة العريضة: الكبيرة والعالية: ويمتاز 
صاحب هذه الجبهة بذكانه وقدراته الذهنية (للتفكيرء 
الفهم والحكم على الأشياء) وكذلاك فإن هذه الجبهة ١‏ م6 
تميز صاحيها بالحس الحملي. 

؟- الجبهة الضيقة- المنخقطسة: ويمتاز 
صاحب هذه الجبهة بتكائه وقدراته الذهنية (التفكير»ء متسر 


للفهم والحكم على الأشياء) وكذلك فإن هذه الجبهة 55 

*- الجبهة ذات التجاعيد والأخاديد: ويمتاز 
صاحبي هذه الجبهة بكونه مساحب هموم وطموحات. تمي 
الأمر الذي يجعله مضطربا وبحاجة داتمة ملتركيز حر 


وهو مفكر بطيعه. 


ذا 


1- الجبهة المقومسة: ويعتاز صماحب هذه 
للجبهة بسابيته وميله لأحلام اليفظة. وهو يمتال كذلك 


5- الجيهة المربعة المنحرقة: وتمكس هلله 


الجبهة حيوية خيال صاحبها وقدرته على الخلق 


والابداعء 


1- الجيهة المتشنجة: ويمتاز صامب هذه 
الجبهة باقسياقه وراء رهياشه ونزوقته. وكتلك إن 
هذه الجبهة توحي باليوهيمية. 


/- الجبهة المتتفخة في وسطها: وهذء الجبهة 
تعكس تركيز تفكير تلشخص حول ذته. الأمر الذي 
يميز هذ؛ اأشخص بالأنانية المتطورة وهذا الشسخسس 
يكون عادة وصوَاياً ومستعداً للقيام بأي شين في 
سبيل تحقيق أهداقه وثناقيته. 

ب- الحاجبان 

؟- الحاجيان الكثيفسان: وهذان الحاجبسان 
يكبئان بالحيوية الجنصية والقدرة على التحكم فسي 
الأشياء. 


؟- الحاجبسان الرقيقمان: وهسذان الحاجيسان 
يعكسان ضعف القدرقت الذهنية أصاحبهدا 


ينا 


#- الحاجبان غير المتظمين وخير المرتبين: 
وهذان الحاجبان يعكسئن نزق صاحبهما وعدم انتظام 
لفكثره- 

4 - الحاجبان المتقاربان ممع وجود التجاعيد 
بينهما: ويعكس هذان الحاجيان تركيز صاحبهماء 
توترهء حيويتهء اضطرابه النفسي وكذقفك حزنه 
وتشاومه. 

5- الحاجسان المتحنيان نحو الخارج مع 
انخقاض اطرافهم! الخارجية: وهذان الحاجيان 
يعكسان التعاسة؛ عدم الاطمتنان» والانهيار واخيرةً 
حشرية قد تقل بحيث تصعب ملاحظتهاء أواقد تزيد 

ج- العينان 

-١‏ الجفون: اذا كان الجفن الأسقسل الحيسن 
قوياً فهر يعكس الحيوية والتشاط . أما إذا كان 
الجفن الأسفل ضعيفاً ورقيقاً فهو يعكس الضعفا. 
ومن الممكن أن تلاحيظ حركسة ما على صعييد 
الجفنين. فإذا كانت الحركة لا إرادية تشبه رفة أو 
غمزة العين. قإن هذه الحركة تعكس عدم الاطمتنان» 
العصببية الزائدة والإرهاق. 


سحي 11 تسلا 


أما إذا كانت حركة الجفنين لا تحصمل إلا في مواقف ممينة. فهي في هذه الحالة 


تعكس القلق الناجم عن الكذب أو عن الشعور بالذئب. 
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أما في حال حركة الجفون حركة ارتجافية فإلها في هذء الحافة تمكس الإرهاق 
النفسيء للخوف أو الهيستيرها. 

واخيراً فإن هذه الحركة ممكن أن تحدث بشكل تقلصات وهي في هذه الحالة 
غاياً ما تمكس الهيستيريا. 


؟- وجود الدواكر السوداء حول. العين: 

وههذه الدوقئر تعكس تعب العيئين والإرهاق 
النفصي والجسدي. ولكنها قد تنجم ايضا عن الهزال 2 لت 
(لنحف) لو عن البكاء الحاد لو عن المبائقة في ' 
ممارسة الجنس. 

والحقيقة إن العيون هي ااباب للحقيقي للإتعمان نحو العالم. فسن خلالها يري 
الإنسان العللم ويتفاعل معه. ولكن ؛لعيون لوست مصصدر احساس فقط ولكنها أيضا 
مصدر قعل. وهي مرآأة حقيقية تعكس الشخصية. والعيون لغتها الخاصة. وهي تتكلم 
لغتها هذه من طريق حوكتها في محاجرها ومن طريق حركة البؤيو قي داغلها. 
ولكبر العيون تأثبر بالغ في مساعدتها على جعل اغتها مقهومة من الآخرين- وهكذا 
إننا نستطيع أن تستشف من خلال الميرن أقكار الشخص ونيائته. مواطقه وأهواءم 
وكذلك مولقفه اقنفسية السوية والمريضة على حد مبواء. 

د - الخدان 

يؤلف للخدان كما راينا الجزء الأكبر من القسم الأوسط اللرجه. وهذان الخدان 
اهما آمأ: 

0 ممقلئان وملتقخان: وهما يحكسان الهدوءء‎ -١ 
الوداعة؛ الطيبة والتفاؤل (خاصة عندما يكونا ماتاين. نا‎ 
للحمرة)- وهما يعكسان ايضا السذاجة (بدرجات‎ 


متفاوتة) أما عندما يكون لون الخدين ماتلا للصفرة والشحوب فقد يمكسان ضعفاً 
عقنيا. 
؟- متقلصان ومشدودان: وفي هذه الحالة فهما 
يعكسان قوة الارادة» القدرة على التركيزء الجديمة 
واتقدرة على لتخاذ القرثر. ولكتهما يمكسان فيضا 0530 
الخبث بدرجات متفاوتة) وفي حالة تراققهما له 
بالتجويف بين الأنف والشفة فهما يعكعان بالإضافة 
لما ورد أعلاء الكآبة» الأثم الاخلاقي؛ العصبية: القلق 
وأحيانا الأرق. 
م غير معتئمى بهماء تتخللهما الأخساديد 
والتجاعيد ويعكسان في هذء الصورة حالة انهيار 00 
حيويء شيخوخة ميكرة ل(ادمانء سهرء أرق» هبوط 0 
حيوي أو اصصابة مبكرة بتصاب الشرايين). كما يمكن 
إن يمكسا انهياراً عصبياً. لو لا مبالاقء يأساء إهمالاً 
أو عوضاً عن ذلك شخصية شاذة. 
ه- الأنف 
والأتف ايضاً مكون رئيسي للقسم الأوسط من الوجه. وقد رأينا أثناء حديثنا عن 
الشكق العام للوجه أهمية الآنف الذي سندرسه الآن في جميع أشكله. 
-١‏ الأشف المستقيم الكبير: ويحكس الطيبة» 
المزاج المعتدل والأنصاف في مواقفه وعلاقاته. 4 
؟- الأنف العريض: ويعكس البساطة والموهية 
العقلية المحدودة مع درجات متفاوتة من الأقتضاب. 4 


7- الأشف الهاد: ويعكسي القساوة ودرجات 
متفلوتة من الخبث والبخل وكذلك الغضمب والشورة 
السريعين. 


+- الأنف الصغير نسيياً والمتجه قنى الأعذى: 
ويميز صلحبه بأثرقة والتسامح وكئلك بالبساطة 
والبيستيريا والإقدام ولكن يضما بالققيل مسن 
السطحية. 


«-الأنف المسطح الشبيه بف القط: وهذا 
الأنف يوحي بعدائية صاحيه وبميله لاخيث. 


5- الأنف المكوف الى أطسي: رغبة في 
السيطرة: وميل للبخل. 


/ا- الأئف اللعبري: ادانية متظلورة ودرجسات 
متقاوتة من فبخل و للوقاحة. 


4- الآدف الشبيه بالمنقار: متحسس عادة 
الللخلاق لنبيلة» ميل للاعمال الذهنية والفكرية. الى 
حدما مغامر. 


5- الأنف و المنخرين المقتوحين الى الامام: 
وهذًا الأنف يعكس انبصلطٌ صاحيه وققتلحه على 
الآخرين. 


يفا 


و- الشقاه > 


تتدخل الشفاه كعامل أساسي في تحديد القسم الأسفل للوجه. وهي التي تعطي 
للفم شكله وتحدد حجمه. وها هي متغيرات شكل الشغاه مع ما يعكسه كل منها. 


-١‏ الضغاه المتساوية: وصذه الشفاه تعكقس 
التوازن النفسي والميل لاحقاق الحق. كما تعكس 
النزاهة والتجصرد. 


؟- الشمقة العليا كبيرة: وهذه الشفاه تعكس 
طيية صاحبها. 

*- الشفة السفلى كبيرة: وهذه الشغاء تمكس 
للسيطرة. وكثلك فان هذا الشخص يظهر بعسض 
الاحتقئر للآخرين. 

*- الشفاه اللحمية الحادة والواضحة: وهذم 

*- الشفاه الرقيقة -- المسطحة: وهذه الشغاء 
تكس حسماسية محدودة» قساوة وخبث. كما يمكن أن 
تعكس هذه الشفاه الميل لنغش والخداع. 

*- الشفاء المقوسة (المتماوجة): وهذه الشفاه 
تعكس خجل صاحبها وبراءته وكذلك فهي تعكن 


تمجه 
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4 الشغاه المتسدودة: وتعكس هذه الشقام 
حيرية صاحبها وكذلك. طموحه ويخله. كما تعكس 3 _----- 
هذه قشقاه كون صاحبهسا ذ1 لرقدة قويسة» متصليما 


ومترورا. 


4- الشفاء المتياعدة: وهذه الشفاد تدانا على 

اككتردد فى اتخاذ القرار وكذلك على درجات متفاوتة _ جه 
عن الضعف النفسي والماطفي وأخيراً فإن مذ للشقاه 

تدلنا على ضف صاحيها وكسله 


وفي نهاية حديثنا عن الشفام لا بد لنا من استعراض الدلالات_الننصسية الحركات 
اللشفاه. وهذم الحركات قد تتبدى من خلال لرتجاف الشفاه وتدلنا في هذه الحالة على 
عصبية؛ هيسترية الشخص وكذلكء أرهاقه للنفسي وشعوره بالظلم. 


لما ذا كانت للشقاه حركات عصفية مثل عادة عض الشفاه أو مص الأصيع... 
الع» فهنه الحركات تعكس معاناة للشخص للضغوط التفسية؛ مشاعر #ندم؛ رغبة 
مكبوتة بالثورة وكذلك القلق. ومن الممكن في بعض الحالات أن تكون هذه للحركات 
دليلاً على حالات متفاوتة الحدة من العصاب وأحيقاً التخاف العقلي- 


أما ذا كانت الشفاه لا تتحرك بشكل متناسق قثناء الكلام فان ذلك قد يعكس 
الضطراهاً قي النطق (1.080:605056) لو قد يوحي أنا بوجود أعطال عصبية. 


والشفتان كما لشرنا في بداية الكلام عنهما تؤلفان الف وحجم الشفتين وبالتالي 
حجم الفم يلسب دوراً مهما في تحديد شخصية قلمره. فإذا كلن القم مصغيراً فإن ذلك 
يدلنا على بساطة لاتصرفات والقدرات الذهنية. أما لذا كان الفم كبيرة فانه يدلنا على. 
العاطقية والتوقد. ولكنه قد يعكس أيضا الميل لكثرة الكلام أو لاستعمال الالفلظ غير 
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المهنبة. أما لذا كان: للخم مقوساً نحو الاسقل على شكل + فإنه يعكس الحصزن 


والتماسة وفقدان الامل كما قد يعكس الانهيار. 


واخيرا عندما يكون الفم مقوسا نحو الأعلى على شكل 7 قهو يدانا على حسن 


القية؛ التفاؤل» المرح وعلى قوة الشخصية. 
ز- الذقن 


وهي بعد الشفاه ثأني المعائم الرئيسية للقسم الأسفل للوجه. والآقن يمكدن ان 


تكون باحد الاشكال التانية: 

-١‏ الذقن الكبيرة: وتعكس قوة الارادة: الطافة: 
ألهدوه وللقدرة على التحكم بالذات. 

؟- التقفن الصغسيرة و/أو المشسدودة نحصو 
الخلف: وتعكصس ضعف الارادة وضعف للقدرة على 
الاحتمال والمثايرة. 

*- الذقن البارزة والعلويلة الفكون: وتعكس 

الطموج اثقوة والقدرة. 

4- الذقن #بارزة والمشدودة نحو الاعلسى: 
وهذه للذقن تعكس عادة خيث صاحيها. 

0- الذقن للمريعة: وتعكس مثل هذه الذقن قوة 
لرادة صلحبهاء. 

6- القن الحادة: وهذه الذقن صدل على لا 


هد سه ذا 3 * 


-- الذقن السدورة: وتعكعى هذه الذشن طيبة 
صاحبها حسين معشره وكذلك لطفه وكوته محبويا. 

6- الذقن البيضاوية: وتدل هذه للذقن على 
اقثبات والتولزن الانفعالي. 


ح- الأذن 


-١‏ الافن الكبسيرة : وتدانا علسى مسذلجة- 


صاحيهاء 

؟- آلافن العائيسة: وندلن! على الوقاحصة 
والاستهتار يالقيم. 

*- الاذن العريضة المجوقة: إمثل الصدفة) 
وتدلنا على الحم المرسيقي الصلحيها. 

4- الاثن الصفيرة: وشدل هلم الائن على 
التهنيب: الظلرف واللباقة. ٠‏ 

«- الأقن المغروسة نحو الأسفل: وتدلنا هذى 
الاثن على شجاعة صاحيها واقدليه. 

1- الأذن السمينة: وتدلنا هذه الأتن على كون 
صاحيها شحبياً مع ميل للسوقية, 

/- الأذن المدورة: وهذه الأتن تكس تفوق 


صاديه) الذهني كمسا تعكس كرته ملحب 
مراهب. 


ل 


-- الأئن غير المسطحة جيداً: وهذه الأن 
وهذه الآثن تنا على عتاد صاحيهاء 


٠‏ 9- الأفن الحلدة: وتدلنا على ميل صاحبها 
للفكاهة والتتدر. 
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4-- الآذنن القريبة من الراس والملتصقة به: ا 
0( 


1- الأذن محندة لأحواشسي: وتدلنا على © 
الطاقة وللقدرة على أتخاذ للقرئر. 

«2 الأذن البعيدة عن الراس: وممكن أن‎ -١ 
تعكس تخلفا عقلياً نسبيا. إلا أنها من الممكن أن‎ 
تعكس أيضا الخبث والميل للأذى.‎ 

وفي نهاية حديثنا عن أساليب تحديد الشخصية من خلال دراسة الوجه 
وقسماته. نجد لزاماً علينا إن نتاقش تقطتين مهمتين هماه 

أ- الشكل العام للوجه 

ب- النظرة 


أ- الشكل العام للوجه. 


-١‏ الوجه المريع: ويدلنا هذا الوجه على الحيوية؛ الطانة والتسلط. وهذا آلوجه 
هو وجه القادة؛ المجددين إنابايون» هيجو؛ بيتهوفن)؛ ولكسن صاحب هذا الوجه اند 
يكون ميالا للسخرية اللاذعة (فولتير) أى قد يتمير بالكيرياء الزائد (ريتشارد فاغتر). 


ذا 


؟- الوجه المستطيلد ويدل هذا الوجه ايضا على الحيوية: الطقفة والميل 
للسيطرة ولكنه اقل قوة من صاحب الوجه المربع» وصاحي هذا كوجه يحقق ذاقه 
في ميآدين مثل آلسياسة؛ الرياضة والاعمال. فصاحب هذا الوجه يمتاز بقدرته على 
الحفاظ على النولزن (خاصة ذا كانت له جبهة عريضة) ومن لصحاب الوجه 
المستطيل لإدانتي» جوالوء... الخ 


*- الوجه المتطاول: ويميز هذا الوجه الأشخاص الذين يميلون للتأملء اازائدي 
الأحساسية والموالين للتشاوم: الوحدة والتماسة. ولكنهم في المقابل يتمتعون بقدرات 
عقلية وذهنية جيدة وكذلك بخيال خصبب. آلا ان قوتهم الجسدية تكون محنودة ومن 
لصحاب هذا الوجه (إناتول فرآنسء برتاردشو» ديكارت... الخ6. 

4- الوجه المثلث: (رأس المثنث نمو الأسفل): ويدل على لذهن المتفوق 
والمتوقد وكذلك فهو يدل حلى الجراق سعة الخيال والقدرة على الابتكار. وهو أحيانا 
مغامر. وهذه المجموعة تحوي الصوفيين؛ الفنانين والفلاسفة ومنهم نذكر (ثموبان؛ 
كنط.. الخ). 

5- الوجه العدوو: ويشع هذا الوجه بالحرارة وللسعادة والتفاؤل وهو يعكن 
ايضما للطيبة والشرءه والمرح. 

وصاحب هذا الوجه يغضب يسرعة ولكقه لا يحل للحقد وهو كشير 
للحركة وصديق جيد ووفي ومن أصحاب هذا تلوجه (ي لزاك» الك ندر 


ا 


نلاحظ في هذه المسورة القوس الربع دائري الذي يساعدنا في تحديد سدى. 
دائرية الوجه وكذلك مدى انتقاخ الخدود. 

أما الخط الأسفل» المتقطع فهو القاصل بين القسم الأسفل للوجه ويبين كسمه 
الأوسط 

في حين أن الخط الأعلى؛ المتقطع آيضاء فهو الفاصل بين القسم الأوسط للوجه 
ويبين تسمه الأعلى, 

واخيراً قإن الدائرة الموجودة على يمين للمسورة مع الخط المتبثق منها فهما 
تساعدان على تحديد حجم الوجه. 
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- الوجه البيضاوي: اصحابه يتشابهون الى حد بعيد مع أصحاب الوجه 
للمدور ولكنهم يمتازون عنه بدييلوماسيتهم وكذلك من خلال كونهم أقل نشاطا 
وحيوية. وأصحاب هذا الوجه يمكن احيانا إن يوجهو قدراتهم تحو مشاعرهم السطبية 
وهم يدنك قد يصيحون خطرين أذا سا فستثيروا أو تعرضوا للاستفزاز. ومنهمم 
(باضقينيء لبراهام لتكولن... الخ). 

ومن الطبيعي القول بأن شكل الوجه الهندسي لوحده لا يستطيع أن يعطينا فكرة 
متكاملة عن الشخصية ما الم نقرن ذلك بدراسة قسمات الوجه وحركاته. وكذلك 
مقدار العناية به (النظافة- التسريحة- الثقن... الغ. 

ب- النظرة 

إن النظرة لا تتقل فقط العلم الخافرجي الى داخل الشخص وإكنها ايضا تعكس 
دواخل النفس وتعرضها على العائم الخارجي. وكما سبق #قول ففان للعين لغقها 
الخاصة. هذه اللغة قتي تحددها العرن من علريق لمعانها. أتجاه نظرتها؛ حدة أو 
سطحية النظرة: وكذلك درجة حركتهاء والمين لكي تعبر عن داخل عصاحيها تمستعين 
بالحاجيين قتسطيهما الشكل للملائم لما تريد أن تمبر عنه وكذلك فإن_النظرة تساتمين 
بعضلات الوجه ككل وتعطي للفم وتلخدين تقلصات وأشكالا معينة. 

وقي هذا المجال نذكر بقول بلزاك: "أن نظرة واحدة يمكن أحيانا أن تكون كافية 
التقول كل شيئ عن جمال أو عن قبح احدى النفوس'. 

ويما أن للمجال يضيق بنا لشرح تفاصيل دلالات النظرة فإئنا نكتفي بأن نورد 
بعضش رموق لغة العين ونظيراتها. 

والحقيقة ان مجموع هذه الصور لا يساعدنا ويلخص فنا النظرات وثكنه 
يختصر لنا مجمل تعايير الوجه ولنأخذ كل صورة عقى حدة قنلاحظ 
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الصورة رقم ١‏ وتمشل تعابير الشخص المنتظارء اللامبالي: المتردد وكتلك 
سرون 

الصورة رقم ؟ وتمثل تعابير الشخص المكتفيء الراضي عن نفسه والجدي. 

السورة رقم ؟ وتمثل تعابير الشخص المكتئب» المتهار وألمعذب. 

الصورة رقم 4 وتمثل تعليير للشخص المفاجا بمفاجأة سارة: الحيوي والمسرور. 

الصورة رقم © وتمتل تعابير الشخص الذي يقاوم اظهار ممروره. 

انصورة رقم 5 وتمثل تعابير الشخص للمسرور والمنشرح من كل قلبه. 

انصورة رقم 7 وتمئل تعابير الشسخص المتعرض لمقاجأة غير عمارة؛ الخائف 
ولاقئق 

لنصورة رقم + وتمثل تعابير الشخص المشري» غير ألوثشق من قفسه وغير 
المطمئن. 


ف 


الصورة رقم 5 وتمثل تعابير الشخص القرف: انقجار أمام مفاجأة غير سائرةه 
للغضب» التعرض للتهديد والثورة. 

وأخيرة فها نحن تنهي حرضنا للدلالات النفسية لشكل الوجه باستعراض بعض 
الصور العرضية. بعمث قعرض الصورة وتشرح تحتها المرض الذي تعكسه 
ومظاهر هذا المرض. وفي هذا العرض فائدة ليس فقط من حيث التطييق العملي 
كما أوردتاه عن طرق دراسة الوجه ولكن فيه أيضا فائدة من حيث تكوين نظرة 
عامة مقارنة حول هذا الموضوح, ١‏ 
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امرض كروزون: يتميز بأنف (منقار): تناذر زولن #علله20: وجه مشل 
وحول في كاتا العينين؛ اتخفاض فسي السمكة: أنف أفطس» تحف الخدين. 
وطرش جزئي 


المنولي- لاحظ ميلان العين الخساص قصور اراز الدرقيسة. لاحسظ المنظر 
بالمنغولي والمنظر العام للوجه (ندف المميز. انتفاخ الأغشية... للخ وهذا 
القط الأذنان... الخ) وهو متخلف عقليا) ‏ القصور يؤدي للغباوة في حال تطوره. 


قصور الدرقية في مرحلة متقدمة. لاحظ/ زيادة افراز الدرقية. لاحظ النظرة الخاافة 
اقتشاح الجفسون. والتحفظ وفسي هسذه .الو الغضبي. بريق العينوسن وجحوظهسا. 
المرحلة فسان ذكاء المريسض يكسون يكار ريسن صدرعة ديدي 


تنساذر هلود الوجه مدور أحمسر تناقر هليرمئن- ستريف- فرسنوا. الممهز 
اللون؛ يوحي بالصحة ولكن تعابيره شبه بوجه يشبه وجه قطيور. أنف تامر 
معلومة وهو يودي بالطيبة والوداعة. وحاد. قفر شعر الحاجبين. وعينان جمد 


تشاذر فويمان:- شيلدون لاحسظ: العينان تأر نمو تصف الوجه (وجه عطتسم>) 
غائرتان؛ مائلتان بعكس كميلان المنغولي. وميزفته وأضحة في الصورة. 


نا 


قصورة أدراز الخصي. لاحظ تجعمد الكثئمة (16أدج04ه) لاحاظ تضهم 
الجلد ونشفاقه وغياب شمر الشارب الأنقء الشفاف الأصابع. وكدلك زيادة 
والذكن. الشعر. في الحاجبين. 


التائر التسعري- الأنفي- الم أملي. قور الاقراز الدرقي الدى الأطفال 
معتوسداتماط - معتطع - 351010 يمتساز عظهر للوجه وفضح. ومن صفات هولاء 
بددرة الشمعر وخفته؛ مع قف ضخم الأطفال للغياء. 

الحميء الأسنان مزروعة بشكل مشوه. 

مع ضعف للنمو للعقلي. 


001 . اهاعمو - اه بعصي :م1 


م 


؟-دراسة شكل الجسم 


كنا قد أشرنا في بدلية هذا الفصل الى أن فكرة الربط بين مظهر الشخص 
وبين طباعه هي فكرة قديمة . ذلك أن الأقدمين اعتقدوا بأن مظهر الشخص وطباعه 
أنما يعودان لنفس الأسس البيولوجية التي تحددها بيئة ووراثة الشخص. 


والحقيقة لن هذه النظرة تتمتع بالكثير من الموضوعية العلمية. قنحن نعرف 
ليوم التأثيرات المهمة التي تمارسها غددنا الصماء سواء على الصعيد التفسي أو 
على الصعيد الجسدي. فقصور اقراز هورمون النمو لا يؤدي فقط قلي إعاقة التمو 
الجسدي ولكنه يميق ليضا النمو العقني للشخص المصاب بهذا للقصور. وقلس عليه 


واذا كنا قي مجقل عرض الاراء الرابطة بين شكل الجسم وبين الخصائصس 
النفسية الشخص فانتا تبدأ بت 


-١‏ تقسيم هيبوقراط 


ان ثولى التصنيفات الشكلية لطبائع الانسان. هي للتصنيفات ألتي ارساها الطب 
اليوناني القديم. يوم كان الطب فلسفة لكثر منه علما تجريبياً. وقد راينا كيف اقترج 
أرسطو دراسة طيائع الشخص عمن طويق ايجاد الشبه بيه وين الحيوان. أما 
هيبوقراط فقد اعتمد تقسيما آخر. ققسم الناس ألى لربعة اشدكال رئيسيةء وهذا التقميم 
الرباعي يأتى اعتمادأ ومقارنة مع التقسيم الطسفي للعوامل الأساسية للحياة وهمي 
الماء التراب؛ اأنار والهواء. ولغاية وقتنا الماضر فان هنالك عددا من المفكرين 
الذين لا يزالون يعتمدون هذه القواعد قي شرح شخصية الانسان. ومن هؤلاء نذكر 
المفكر الفرنسي غاستون باشلار. 


؟- التقسيم الفيزيولوجي. 

وهذا التقسيم يعتمد مبدأ وجود أريسة طباع أو أشكال للطبائع. ويضمها علي 
النحو التالي: )١‏ النمط الصغراوي؛ )١‏ النمط العصبيء ©) النمط الدمويء 4) اقنصط 
الليمفاوي. أما قيما يتعلق بالخصائص الجسدية والنفسية لهذم الأنماط فهي التالي: 

أ- النصط الصفرثوي: ويتميز هذا الشخص بطول اليدين ولكن اينما ينصو 
مشتلف قراقبه الجسدية. ولهذا النمط مز نفسي- حركي أي أنه قاعل وعملي 

ب- الثمط الليمفاوي: ويتعيز هذا النمط بثقل اعطافه وسمنتها. وهو الى ذلك 
اذى احيوية سمدودة. 

ج- انعط العصبي: وهذا الشخص يوجد دائماً تحت تآثير ميوله وردات فظه 
المصبية. ومن النلحية للجسدية فهو يمتفز بهيمنة القسم الأعنى من وجهه (آلجيهة 
والجمجمة اجمالاً) على الوجه يل وعلى الجمبد ككل إذ أن هذا التسط يتميز برأس 
كبير ويجسد هش وهزيل- 

د- النمة الدموي: وهذا السخيص تستهويه الاثارة الاتفسالات. بحيث يبحث 
عنها. وهو كثير الحركة؛ أما على صعيد الجممد فهو يتميز بالصدر الواسسع وبهيمشة 
القسم الأوسط من وجهه على باقي أقسام ألوجه. 

والحقيقة أنه قي الواقع العملي كلما تلاقي نمطا بعينه ولكننا غالبا ما نصادف 
مؤيجا من هذه الألماط في شخص ولحد- وتقدير هذا التمازج ودرجشه يعتمدان 
أمناسا على خبرة القاحص وحدسه. 


'- تقسيم للمدرسة الفرنسية (4ممهاة) 
القد تبنى مسيغو لادلوة5 نظرية القبلسوف لاسارك (806تهه]) القائلة يتأثير 
البيئة في النمو العضوي للانسان. لذ أن الظروف البيئية للائسان هي التي تحدد 


11 


تطور أحد أجهزته الفيزيولوجية على حساب بقية هذه الآجهزة. ويناء على هذه 
النظرية أتى تقسيم المدرسة للفرتسية على الفحو التالية 


!- النمط التنفسي: جسدياً يمتاز هذا النمط بجذع 
صغير يوثر على المظهر الخارجي العام للجسم. يحيث 
ايجطه يبدو وكأنه مربع منحرف قاعدته الكبرى نحو 
الأعلى. ويهذا فان الكتفين تكونان عريضتين والقفص 
الصدري يكون نامياً سواء لجهة للطول أو العرض. أما 
عن شكل الوجه فهو على شكل معين يهيمن عليه القسم 
الأوسط (الأنف والخدان). والأنف يكون طويلا يفصله 
عن اتجبهة انخفاض في منطقة مأ بين للحاحيين. 


ب- النمط الهضمي: يمتاز هذا النمط بنمو البطن. 
وبطول نسبي للجذع. وذلك بحيث يبدو الجذع وكأنه 
يدقع كلصدر الى أعلى أما للنق فيكون قصيراً وسميناً. 


أما الكتفان فتكونان ضيّقين وهابطتين. وعلى صعيد 
الوجه تلاحظ هيمنة القسم الأسفل مته (القم واللقن) مبع 
جبهة ضيقة- (راجع معني هيمنة القسم الأسفل للوجه 
والجبهة الضيقة). 

ج- اننمط العضلي: ويمتاز هذا القمط بتطسور 
ملحوظ لأعضاء الجسم وكذلك لعضلاته. ويكون الجذع 
على شكل مستطيل. آلا أن هذا الجذع يكون متناغماً من 
حيث الحجم مع صدره- : 


أما وجهه فيكون مستطيلاً ويمتاز بالتناسق النسبي لأاسامه الثلاثة. ويمتاز هذا 
القمط أيضا بقعو زائد للشعر في مخثلف أنحاء الجسد. 

د- النمط الدماغي- تهيمن جمجمة هذا الشخس 
على جسده. وييدو وجهه على شكل مثلث قاعدته الى 
الأعلى. وجبهة هذا الشخص تكون عادة مقوسة. لمآ 
الأشف فيكون صغيرا لو متوسطأً. في حيسن أن الفم 
والشفتين يكونان صغيرين وتكون العينان وتسعنين؛ كسا 
يكون الحاجيان مقوسين ومتباءدين. وهذا الشخصس 
عرضة للصلع أما وجهه فيكون عادة أجود [دون 
شعر). قامته تكون عادة قصيرة. ويكون الجسد علمة 
متناسقاً من حيث حجم الصدر والبطن وكذلك من احيث 
طول البدين والرجلين. 

4؛- تقسيم المدرسسة الايطالية زمامة/9) 

ينقسم الجهاز العصبي الى كسمين كبيرين هما: )١‏ الجهاز اللا لرادي أى النياتي 
ويتحكم بسنرفزة الاحشاء. و؟) انجهاز العصبي الارادي أو المركزي ويتحكم في 
الحركات الارادية. ولقد بنى للباحث الايطالي رمامتم نظريته يناء على هته السلمة 
العلمية. كال بسأن هيمنة الجهساز السلالرادي قسؤدي السى تضخم الدع 
(عسيمتمطعمهامدملمو 416 وسمى صاحب هذا الجسم بالنمط المربوج (عمتلة,8). 

أما اذا هيمن الجهاز الاداري فان قلك يؤدي كلى نحول وضمور الجاذع 
(#نونه طم ةام81105) وذلك اضاقة الى طول اليدين والرجئين (يحركهما الجهاز 
الارادي المهيمن في هذء للحالة) وسمى فيولا هذا النمط بالمتطاول (عطللتاهمم). 

وفي حالة تعادل تأثير الجهازين تلاحظ عندها النسط الحاني مم0 ولق 


الدماعي 
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أما عن خصاتص هذه الأنماط فهي التالية: 

- النسط المريوع (81703106) من حيث الشكل الخارجي نلاحظ أن هذا 
النمعظ يتميز بجذع أكبر من لأيدين. ووزن للجمدم متوزع بشكل افقي بمعنى أن هذا 
التمط يسجل ميلا لقممتة. أما البطن فهو يكون أضخم من الصدر وأكبر منه حجماً. 
أما من حيث الانعكاس الوظيفي لهذا الشكل فيتمثل من خلال قوة كبيرة وقدرة على 
التحمل. اما الصفات الجنسية فتيدأ متأخرة. 

ب- النمط المتطاول (»مةاعهم.4) : من حيث الشكل الخارجي تلاحظ طول 
اليدين بالنسبة للجذخ. ووزن الجسم يتوزع بشكل عمودي بمعنى أن هذا النصط يسجل 
ميلا للطول وللنحول. أما القفصس الصدري فهو طويل وأكبر من الجذع. كما يتميز 
هذا التمط بالعنق النحيف والطويل. أما من حيث الانعكاس الوظيفي لهذا التمط 
فيتمثل من خلال الوهن والتعب بسرعة. والصقات_الجنسية والغرأكز المميزة لهذا 
النمط فهي تكون ضعيفة نسبياً ولن ايتدأ قي عبن متقدمة (أي في ممن يلوغ ميكر). 
كما يتميز هذا النمظ بالذكاء وخاصة فيما يتطق بالمسائل الذهنية. أما في القضايا 
العملية فذكاء هذا النمط محدود. 

ه- تقسيم المدرسة الألماتية (بعصعحاء 06 

وفي النهلية نعرض لتقسيمات كرتشمر. الذي اعتمد هذا التقميم على معطيات 
بيولوجية وورلثية قنقسم ألناس الى ثلاثة أنماط هية 

أ- التمط الرياضي: ويمتاز يعظام وعضلات متطورة مع صدر قويء رأس 
كبير وتقاسيم حادة وفوية. 

ب- التمط الواهن؛ ويكون الشخص نحيلا ورشيقا: أما راسه فيكون صغيرأ. 
أما قفصه الصدري فيكون ضيقا وطويلا. كما تكون يداه طويلتين. 
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أجيداً وسميناً. أما وجهه فهو مدور 
ميل زإند نجو للسمتة. 
اه المدارس فاتنا ننهي هذا التسل 
ي بداية لثمانينيات طليسث لحدى 
دوا لها دراسة نفسية حول الجيتز 
بس جذب جتسي من الدرجة الاولى. 
٠‏ سحل فكأنت أنه بالامكان الاستدلال على 
قد قسمت هذه الدراسة أشكال 


> العانية 


1 


0 


4- المثيرة 8 الجميلة 1- المتحررة 


/ا-للقوية 8- الكسولة 1- مدمن الكحول 
- المتقرة - للمتبسطة 


جمد 


وكما نلاحظ فمن خلال التسميات نستطيع تحديد الشخصية المطابقة لها. ويرى 
هؤلاء الباحثون أن صغر حجم المؤخرة يكون دايلاً على الديوية» التشاط وكذلك 
التعرض للضغوط النفسية. أما كبر حجم المؤخرة فهو دايال على الشخصية 
للعتحررة والقليلة التشاط. أما المؤخرة المنبسطة فهي تعكس شخصية منفتحة على 
للعلاقات الاجتماعية ومحبة لها (8:1780©281) 


ل 


وذعله من المقيد التأكيد في نهلية هذا الفصل على أن الشكل الخارجي للشخمن 
عيقى مرآة تمكس توقزنه النفسي والجسدي. قالامرئض والاضطرابات الجسدية 
نظف أثلرها على المظهر الخارجي حتى بعد علاجها وشفاتها. فجحوظ المينين 
يقى بعد علاج لشطرابات الدرقية وايضا لضطرابات المشية (أنظر القصالل 
الخامس) تيقي بعد علاج الاصابة العصبية وقى عليه. أما على الصعيد التقسي فاق 
ألمالة النفسية للشخص تنمكس على مظهره الشكرجي من خلال تثيرها في 
عضلاته. لذ تولد الانقعالات ما يسمي بالدروع العضلية (إنظر ا#فسل الثاني)- 


الفصل الثاتي 


نظريات الشخصية 


-١ .‏ رأي المدرسة التحئيلية الفرويدية. 
؟-رأي ك. غ. يوتغ. 

*- رأي السلوكيين الجدد. 

4- رأي الجيشتالت. 

«-- الطب التفسي والشخصية. 
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إن تحديد الشخصية من خلال دراسة تفاصيل الوجه والصد والمظهر الخارجي 
اجمالاء اعتبر ولفترة قريبة نوعا من التنجيم. 


ولعل أولى الاتهامات التي وجهت لهذا الاأسلوب: في تعديد الشخصية: هي 
عدم مراعاته للتغيرات السلوكية التي يمكن أن تطرأ على الشخص في خضم حياته. 
ولكن اعتماد هذه الطريقة على المبادئ البيولوجية والوراثية وكذلك الاحصاءات 
الموسعة التي أجراها مويدو هذء النظرية أعطت ثمارها ودفعت الباحثين الى الاخذ 
بها بعين الاحتبئر كعامل مساعد في دراسة الشخصية, " 


والعلماء لا يزالون يختلفون في تحديد الطريقة للمثقية ثتي تستطيع أن تسطينا 
فكرة واضحة ومتكاملة عمن الشخصية. فالسطاون #نفسيون يزون ان الشخصية 
الاساسية للانسان أنما تحددها عقده الطفولية وتكوصاته الى المراحل الطغولية. قي 
حين ينطاق السئوكيون من مبداً وجود حالات عقلية مختلفة لدى الشخص. وهذه 
للحالات أنما تتأئر بالعوامل الخارجيمة. وهكذا يخلص السلوكيون الى اقول بأن 
الموثمل الخارجية التي يتمرض لها شخص ماء هي التي تقوم بتحديد معالم 
شخصيته. وأخيرا فان للجيشتائيين نظرتهم الخاصة للأمور. فهم يعتبرون بأن 
الشخصية الحالية للانسان انما تنجم عن تداخل عند من العوامل والآليات الي 
سنذكرها في حينه. 


واذ! كنا في مجال الحديث عن هذه النظريات فاننا ستعمة الى تفصيلها وقبدأ ب: 


-١‏ نظرية التحليل النفسي الفرويدي- 


في البداية قسم فرويد الجهاز النفسي الى ثلائة أجزاء هي: الوعي؛ ما قبله 
الوعي واللاوعي. ولكنه ما لبث ان اعتمد تقسيماً آخر أقره نهاتياً فى السام 155٠‏ 


ويقاضي التقسيم الجديد إعتبار الجهاز النفسي مرتكز على أركان ثلائة هي: الأنأ 
واليو والأنا الأعلى. ويشرح فرويد هذه الأركان على الدمو التالية 


أ- الأنا: تمثل الشخصية الواعية. والأنا هي القطب الدفاعي للشغصية فالأنا 
تقوم بكبح نزوات الهو وتققل من سيطرة الأنا الأعلى. وذلك بحيث تكون الأنا هي 
المسؤولة عن توازن للشخصمية وممئلة للشخصية الواعية كما لقنا 


ب- الهو تمثل المرول الخفية واللاوعية للشخص..والهو توجه بالخفاء سلوك 
الشخس وذلك مي بقائها الاراعية. والهو تحوي عامة مجمومة نزوات الشفس 
ورغبقه اللالجتماعية لللاواعية. 

ج- الأنا الأعلى: وتقوم بدور مراقية الميوال للبداتية الدى الشخص. وتدم هذه 
المراقية انطلافا من المبادئ التربوية التي اعتمدها مربو الشخمن في ملفولته 
والحقيقة ان الأعلى تلعب دوراً ضاغطاً على ضمير الشاع. هذا الضغط الذي 
كتولى الآنا مهمة تحفيفه. ' 

وهنا لتقسيم كما رلينا يأخذ بمين الاعتبار تربية الشخص وميوله اللاواعية التي 
يرى فرويد بأن تحديدها يكم من خلال تعديد عأملين رئيسيين هما 

]- مراحل النمو الجنسي- 

ب- العقد الطفوثية. 


!- مراحل الثمو الجلسي. 


بكد فرويد بأن للأنسفن» ومنذ فترة طفولته الاولي؛ حياته الوجداتبة وانجنسية. 
وهو يعتبر بأن للصبغة #جنسية لا تنتفي عندما يعتمد اللفل في تشباع رغباته 
أعضاء غير تناسلية. 


بن 


ويقسم فرويد مراحل تطور الحياة الجنسية لدى الطفل الى ثلاثة تعتمد كل منها 
على قطب!1!). وحثم للمراحل هي: 

1- المرحلة الفمية: وتمتد هذه المرحلة خلال ثلاثة او فربعة للشهر الاولى من 
حياة الانسان. وتتجنى هذه المرحلة بالرضاعة تي تؤمن للطفل النشوة. وهذه النشوةة 
لا علاقة لها بكدي الأم لو بكفاية الشبع الني تعب اللرضامة- فالطفل يستطيع 
الحصول على هذه النشوة من خلال عضبه لو مصه للاشياء. 

؟- المرحلة الشرجية: وتبدأ مع نهاية السنة الاولى في حياة الطفل. واللذة 
الشرجية للطقل تزداد بازدياد تدخل الام واصرارها على تعليم الطفل على التحكم 
في برازه. وهذه اللذة تتظلاهر بطريقة متعارضة: )١‏ لذ تأخير البراز وبائتاني 
ارقابة الآخرين و؟) لذة التيرز في المكان للمناسب. هذا التبرز للذي يشكل هدية 
الطغل الاولى اللي آمه. (فهو يرضيها بهذا التبرز)- 

*-- المرحلة التناسلية أي الفرجمسية: وتشهد هذه المرحلة (تبدأ في حواني 
الشلاث سنوات) الايروسية الذاتية (الكفاية للجنسية الذاتية). ففي حرالي الثلات 
سنوات قد تلحظ لدى الطفل أولى مداولات الاستمناء (القضيب لو البظر). والفتاة 
غي هذه المرحلة تبدآ! يوعمي عدم ملكيتها للقضيب مما يولد لديها فذق الخصاء 
(«منلمنمقن عل موعتموهق). أما لدى الود قان الخوف من الخصاء يكون ذا 
علافة مباشرة يميوله الاوديبية!) - 


.-١‏ يقصد بالقطب منا تلك المتحلقة من لجسم اقتي تستقطب. لذة في كلل مرحلة عن مرااعل تقور الحيفة 
الجنسية. بل أن التحليل التفسي يسمي كل مرحلة من هده المراحل نسية الى قالهها. 
1--.. أي انها على علاقة بالعقدة الاوديبية -- انظر الثقرة التقية. 
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وقي حالة حصول التثييت! (لدوثاتانة8) على ولحدة من هذه المرامل فائنا 
نلاحظ يأن هذه العرحلة تطيع سلوك الشخص وشخصيته. اذا ما حصل اقتثبيت 
مثلا في المرحلة #نمية لاحظنا أن الشسخص يعاني من الإحباط وقد يتحول الى 
الشرء”) النفسي (لتهام) وإن نادراً. اما لذا طال اقتثبيت في المرحلة الشرجية قاننا. 
نرى الشخص مهروساً بالنلاقة والترتيب والاعتناء بمظهره الخارجي ولعل السمة 
الأكثر بروزاً هي بحثه عن الكمال تي كل ما يقوم به من أعمال. 

وأخيراً فإذا ما طال التثبيت للمرحلة النرجسسية قاننا نلاحظ لدى لاشخص الرغبة 
الجامحة في أن يكون محبوياء هيمنة الاتشغال بافذات علي الانهماك بالآخرين وهذا 
التثبوت يطيع صاحيه يصفات الشخصية النرجسية (ستشرحها لاحقا). 


ب- العقد الطفولية. 

إن العقدة النفسية هي عيارة عن مجموعة منتظسة من الميول المتحكمة في: 
سلوك لشخص وتصرفاته. والعقدة لا تكون مطلقا متشابهة لدى شخصين فاكل 
أقسان نمطه الخاص بالتفكير وبالتاني طريقته الخاصمة ني الوصمول الى العلاقاتت 
الفكرية الغوبية والشلاة (علاقات خطرع)!”. 


*--. ا#تابيتد ويتجم عن التلق اللبيدي المبالع بأشخاس معينين أو بهرامات وصور عوامية واعادة غتاج 
سلوب ما من ليب الاشياع التزوي. وهو يمهد طريق النكوصض أعام الشخصل. 

+ الشره اقتقسي فر لهام (5900003) ورنطر له على أنه لضطراب مزاجي رليس قاع الثبال الشره 
على تتاو اللمعلم. 

العلاقة الخعفرة هبي عملية اقريط غير لامتطقي بين الألكار أو بينها وبين الاحدفك. 


ان 


وقلخاصية التي يمارس فيها كل شخص عقدته لم تمنع فرويد من تيين الصمفئات 
المشتركة الأصحاب العقدة ذاتها. خالقاً يذلك نوعاً من الإرائية" النفسية- ويوزرع 
فرويد العقد التفسية على لنحو التالي: 

-١‏ عقدة أوديب. 

؟- عقدة قاييل. 

؟- عقدة ديان. 

؟- عقدة أوديب: يمكننا تلخيص عقدة أوديب على أنها نتيجة لترابط شعورين 
لدى الطفل. يتمثل الاول منهما بحب الأم (الأب لذ 1 كانت ملفلة وعندها نتكلم عن 
عقدة الكترا). لما الثاني قيتمثل بالخضوع للآّب (للأم في عقدة الكترا). وكثيواً سا 
يحصل أن يؤدي تثبيت الولد على أمه للى تفجير عداتيته ضدها. والولد عندما يكره 
أبته (البتت أمها) فهو يظن أن والده يدرك هذه الكراهية الامر قلذي قد يداع الطائل 
الىالتثبت السفبي في أبيه. وذعل أبلغ تشخيص لمظاهر الأوديبية هو تقسيم شارل 


بوجوان (متدح لسو ععلنة:) لها لى: 
-١‏ عندما يحب الوقد أمه (والبنت أباها) فهو يميل لأن يرى في والده يمثاية 
المنافس والحكس بالعكس. 


7- حب الأم وللخضوع لذب هو الاكثر انتشاراً لدى الاولاد الذكور. أما حاب 
الاب والخضوع للأم فهو أكثر أنتشفرا يبن الفتيآت (على أن ألفتاة لكي تثبت حبها 


آي ان فرويد قد .جعل عقدة لوديب عالمية حين أدخنها في طوبرغراقية الجهاز النفسي. وقد عارجمه 
اقي ذلك علماء كثيرون ممن الظهروا وجود العقدة في بعض المجتممات. 


4ه 


على أييها عليها أولا أن تتحرر من لمها. هذا التحور فلتي لا يتم بمسهولة ومن هنا 
القول بأن عقدة تاكترا هي أصعب دراسة وتحليلا من عقدة أوديب!. 

والحقيقة أن العقدة الاوديبية تلعب دور أساسياً في سلوك الشخص وفي تكوين 
شخصيته. قالرضوخ الاوديبي للب غالبا ها ينتقل الى بديل للب (الأستاذء الرئيسء 
رب العمل... الغ). كما نلاحظ أحياداً حالات التمرد الأوديبي الذي قد يمد للى 
العادات» القيم: لخدين... الخ اقتي يخرج عليها المتمرد الأوديبي. : 

أما الكبت الأوديبي تحب الأم فهو يترافق مع الشمور بالذنب وللشعور بالممنوج 
وهذه المشاصصر قد تطغي علي شخصية الأوديبي في آية علاقة حب يخوضها 
مستقيلاً. وير فان التمرد الاودييني - لترجسي» الذي رأينا قد يتحول الي 
عدلثية نحو الأم. وهذء العدلثية قد تمقد وتُّعمم على جميع للنساء. 

7- عقدة فتبيل"): وتتاخمس هذه المقدة بالغيرة التي تقوم بين الأخوة. هذه 
الخيرة التي تكون منبع خلاقات ومعارك الأخوة الصغار. وهذه الشيرة تستمر كامنة 
عقد البلوخ. ويماق فرويد أهمية خامة على طريقة استبدال هذه لكغيرة بالمواطف 
الأخوية. تلك ان حيثيات تعلور المنافسة بين الأخموة ل(وتحولها لم عدم تحولها الى 
عوايلف أهرية) هي المتحكمة بالسلوق الاجتماعي للشخمس. 

ويطق العام سوندي (ل1دمد3 ع4 ادومه.1) ره أشهر تلامذة فرريدء أهية 
قصوى على هذه العقدة فبرى أنها تمارس على الصبعيد الاجتماعي مع الغرباء (غير 


7 تعطي الأم الشحافت التريصية لطظها (ذكرة كان لم خلى). رهذء الش.عنات هي اقبي تعنممن الطفل. 
استمرقرية حياته. من هنا عودة بعض #مطفين للك لام على المردطة ما قبل الادويبية. لثلك تجد 
للبنت صعوية تولجه معارستيا لعقد فكثرا. لأن هذء قعمارسة مقتني متها الانقسقل عن لمها. 

+ اقتسمية مشتقة من قسة كيل قاقل. أذيه هابيل. وقد مد العلل سرندي قي هذه العقدة في بداء 
انلريته هوك التدفيل التفسي القدر حيث بعتبر أن كلا منا يحمل في ورلتقه عتلصر قلبيئية وخر 
هابيلية. 


مم 


الآخوة) دون ضوابط عاطفية ودون مشاعر الذتب. ويؤكد هذا العالم في كتايه: قابيل 
- وجوه للشر (1هط ناك كع؟ناو5 195 .30ه0) بأن للمشاعر السابية (يأس» حقدء 
غضب» حسد... الخ) تودي لفجير اأعقدة القابليية مولدة ذدى الشخص الرغبة في 
الفتل. هذه للرغبة التي تعتبر بمنزلة تفجير العقدة القابلية حشدى ولو بقيث الرغة 
مجرد شعور وام يتم تنفيذهال0. 

*- عقدة ديان (001256: إن عدم قدرة الفتاة على تخطي عقدة الكترأ (لأوديب 
لدى الولد) يؤدي الى اضطراب نضجها الجنسي ويتيح أنترجسيتها هيمنة مطلقة. هذه 
النرجسية آلتي تتحول للى ترجسية ثأنوية. بحيث تيحث الفتاة عن شبيهة الهأ تصاب 
عليها ترجسيتها. ويصعب على لفتاة في هذه الحائة التخلي عن حيها لأبيها (لأنها لم 
تحط عقدة للكترا). وهذا للوضع يودي الى عملية اجتياف!"') ذات وجهين؛ فمن 
اجهة تجتاف الفتاة صورة أبيها -- فتمثل دورء واضعة تفسها مكانه) ومن جهة آخرى 
فان عدم تخطيها لعقدة #كترا يجعلها لا تتطور جلسياً يشكل طبيعي مما يدفعها الى 
ارقض جتسهاء 

وهكذا يؤدي هذا الاجتياف بالفتاة لأن تلعب دور الصبي وهذا ما يسمى ب 'عقدة 
ديان' (العكس يحدث لدى الولد). وهكذا تميل الفتاة للحب مع الصبيان ولاحقاً تخقار 
مهنة رجولية. وهذه الفتاة إما آن تضرب عن افزواج وإما ان تتزيوج رجلا تعمدا الى 
تجريده من رجولته سوا من طريق الاحتفاظ به دائما فربها كتابج لها أو من خلال 
إحاطته بالرعلية للمبالغ فيها. 


5< تمحور الميول القابينية حول الأشكار المدانية التي تتضمن رغبات القتل والتدمير.. 
-٠١‏ اجكيف (مهناعع وله عملية يقوم قشخس فيها باق موضوعات لو صفات خاصة بهذم 
الموضوعات من الخارج الى للداخل وققا لاسلوب فوامي. 


6. 


وهذه المقدة المؤدية في النهاية الشئوذ الجنسي هي أكثر اكتمارا قدى للقتيمات 
ذلك أن الشذوذ الأنثوي غير ذي طابع صدمي وهو يخلف كارا نفسية وجسدية فل من 


تلك للتي يخلفها الشذوذ للرجولي. 
- الهو» الآناء والأنا العلها (شرحناما في للصفحات اقسايقة). 
فرويد وأنماط الشخصية. 


في إحدى مقالاتهل'') يقسم فرويد أنماط الشخصية الى ستة هي للتقلية: 

-١‏ الشهواتي غ- لأشهوائني ‏ -الموسوس. 

> التريسي. 0- الترجسي ‏ - الموسوس 

5- الموسوس .6 الترجسي ‏ - للشتهواتي. 

؟) النمط الشهواني: حين يكون اللببيديى (إلطاقة الجنسية) موجهاً نحو للجنس. 
بحيث يمكننا ان نلخص اهتمامات هذا الشخصس يرغبته في أن يحبا ويُحباً. وهذا 
الشخص يعيش هاجس. الخوف من إقدان محية الآخرين له. مما يجعل من هذا 
الانمدان متردداء خائفاً من غتخاذ القرئر» خاضعاً وتابعاً للأشخاص اللين يحبهم- وما 
تقدم نستنتج خطموع صأحبه هذا #نمط لله" أي أرعباته وانزواته وقمسياقه 
وزاعفا. 

؟) النمط النرجسي: يرفض الخضوع للآخرين. تسيطر "الأنا" على تصرفاته 
بحيث لا يعاني أي صراع بين أناه وأناه الأعلى. ولمهاجس الوحيد للترجسي هو 
الحقاظ على أناه ولهذا فهو غير خاضع لو تابع للآخرين. 


ممم عة"! امنا أدسمطامهعها هذ ,دعوو" عوكامتف اط ممالا :5 قمر 11 
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والحقيقة أن للنرجسي ميولاً عدوانية متطورة يمكن أن تتفجر قي حال إحصاسه 
باي خطر لو خسارة تهدد أناه. وهو عن طريق هذه العداثية قوي الشخصية ويحسن 
فرض نفسه على الآخرين كما يحسن قيادتهم وأحيانا مساعدتهم. وكشيرة هي 
الحالات التي تتوجه فيها النرجسية نحو الانجازات الفنبة والثقافية والشعر منها 


) النمط الموسوس: ويتميز هذا النمط يسيطرة الأنا العليا. وهذا الشخص لا 
يخشى فقدان محية الآخرين له [مثل الشهواني) ولكنه يخشى فقدان ضسيره؛ قيمه 
وأخلاقه. وهكذا فان هذا الشخص يعاني تبعية نحو ذاته ونحو أناه التي تخوض في 
حالة الموسوس صراعاً عنيقاً مع الأناء 


4) النمط الشهواني - الموسوس: وهذا الشخص يخوض نوعين من الصراع 
في آن مساً. فهو يخوض صرائاً َاجماً عن تعارض,' أداءقعليا مع أناه. وصراعاً 
آخر بين الهو وآلأنا. وهكدا تلاحظ بأن الأنا في هذه الحالة تكون معرطبة لأقصسى 
الضخوط. ومثل هذا لشخص يتميز بتبعيته للأشخاص.الذين يحبهم حالياً (ينسيى 
ألذين أحيهم كبلاً) وهو شديد للوفاء لأهله (ممثلي الأنا الأعلى). ' 


©) النمط النرجسي - الموسوس: ويتميز هذا للشخص بنشاطه وبكدرته حى 
حماية أناه من تأثيره أناه الأعلى (يسبب نرجسيته). ولدى هذا الشخص ميل لاخضاع 
الآخرين لآرلئه ولمعتقداته الخاصة. 


ولهذا النمط متغيرقت عديدة وذلك حمعب هيمتة النرجمسية أو الوسواس وكذلك 
حسب المرحلة الطفولية التي ينكص اليها. وهذا النمط يمتغيراته هو الذي نصادفه 
عادة لدى للمبدعين في مختلف الميادين'الثقافية. 


قم 


)١‏ النمط النرجسي - الشهواني: وهذا النصط يجميع خصائص كيل مسن 
الترجسي والشهواني بحيث يحد كل من السلوكين الآخر. وهذا النمط هو الاكثر 
#تشارا وفيه يكون الصراح بين الها ولأن المرضية المتضخمة المميزة لترجسية. 

وتولى أحد تلاميذ فرويد وهو قيلهم ر ليخ (7:5109 لأم8/115]) مهمة للجسع 
بين اللاوعي الجسد فاعتير أن الانفصالات تولد طافة تمصيب تودي لزيادة نشايل 
المضلات وتشتجهاء وفي حال استمرار هذه الزيادة قان السنملاات المتشنجة تتحول 
الى تروع عضلية (دتلوادععددم ممتودطيان). وجاء بعدها تلميذ لرفيع يدعي 
الكسندر لوفان (100©8 #عأتصيعت416) فقام بتمديد حمسة أنماط للش خصية 
الانانية الطلاكا من العلاقة التطيلية بشكل الجعمد. وهذم الأنمامط هي قتائيةد 

-١‏ القمط القصامي (73ماطمع) 


من الناحية الجسمدية يتميز 015 يسم وض لج ا 
وذاك_يحيث نصادف عاياً مقطياً جمدياً (#تساود0©) على ]2 : 


لبد |فاقدًاتناسقه خاصة أن هتأقك تعاوضا لاقت قنظر 
ين كسمي الجسيد الأعلى والأسظل 


حائق العالم الخارجي ويكمن خلف تلك أنا واهية ووعي ٠"‏ أ-. 
متدني للذات. ومن حيث سوايق صاحب هذا التمط قاذ كا 


5ه 
نجد بأنه شعر في طفولته بتخلي أمه عنه. هذا التخلي الذي جعله يشعر يأن بقاعه 
أصميح مهددا"') وهو عرضة للانيبار؟". 


- النمط القمي (1مم) 
لع ا ولييد 
من الوجهة الطاقوية الجسدية لهذا #نمط هي دون ١‏ للدم 
المتوسط. أما الجسم فهو طويل وتحيل. لا 


وصاحب هذ! النمط يتنس يشكل سطلحي لأن 
التثبيت في المرحلة الفمية يؤدي الى انقاص غريزة ألا 


التتفس . 
وصاحب هذا للنمط لديه احساس بأنه يجب إن 
يُساعد كما نلاحظ لديه تقلباته مزاجية تترلوح بين | 
النشوة والاتهيار. 1 
واذا ما أمعنا في سولبق الشخص لراينا أنه تعرض لفطام مبكر. كما نلاحظ بأن 
انموه للنفسي- السضموي (الكلمة الاولى-- للخطوة الاولى... الخ) أتى ابكر من 


17- منذ الولادة تشكل الام وسيلة فنصال الطفل بالعالم الخلرجي, نذا فهر ينظر لأمه على أنها سببب بقانه 
واساس هذا البقاء. ومن هذا آعتقلام بجيروته! وبقدرتها الفاتقة. فلذا ما لص الطفل بتخلي أمه عنه 
(تخني فلي آم الام كانه يشس أن يقاءء بات مهدداً فيصاب يما يسميه المطلون بماب الهجر. 

35 أن وضعية الهجر المشار لها اعلاء تشع ظهور الملاكم الانهيارية, 
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الطلبيعي- لان في هذا تعويضا عن التثبيت القمي. وهذا لأنمط يكون عرضة للاصاية 
بالامراض التنفمية. 
“-- القمط النقسي- المرضي (ومقاءمه اع زوع 


لمتازيفاة لش ويتيلة ريسية ال كتارم 


النمط بدوره ألى نوعين: 


-١‏ المتسلطة حيث تلاحظ تركز طاقة الجسم في 
ألقسم الأعلى منه. بحياث تكون نظرقنه ممذرة وعيضاه 
لصف مغمضتين وذلك كي يتمكن من رؤية الاثسياء 
وفهمها. . 


الشاتن: وجسهه يكون أكثر تناسقا. أما ظهره 
فيكون فائق المرونة. أما مناطق العينين وشماعدة الجمجمة 
(أعلى الرقبة) فيمتازان بالتوتر الشديد. 


ورقض صاحب هذا النمط الاعمترانه بإيفعاله انمأ ينيع من رفضه لاعترافه 
بحاجته المساعدة. لذ تن لعبة ال يسيكوباتي (أي مضطرب الشخصية) تتلخص 
باعتباره بأن الناس هم الذين يحتاجون انيه وبالتالي فهو يجب ألا يعترف بحاجته 
البهم. 
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وخلف هذه الشخصية تلاحظ سوابق نقسية مسن نوع الهجر والفتدة اللذين قام 
بهما أحد الوالدين (من الجنس المخالف لجنس صاحب النسط). وهذا النمط يكون 
عرضة للاصابة بالذبحة القلبية/© 


4- التمط المتزوشي (مندتهعمعداة) 


هذا النمط يخص أولئك الناس الذين يتألمون؛ يتشكون» 
يتأوهون ويتتحيون ولكتهم يظلون على خضوعهم لمسببات 
ألمهم وشكواهم. 

ذلك أنه في داخل المازوشي لحاس مكبوت بتفوقه 
وكثلك شعور عدائي. الا أن عضلاته السميكة تصرفه عن 
المطالية بحقوقه وتجعله مكتفيا بالشكوى والنواح وعضلات 
هذا الشخص تثخر بالطاقمة ولكن ليس يالحيوية. لان هذه 
الطاقة محجوزة بحيث لا يستطيع استخدامها وتقجيرها. 

أما بالنسبة للسوابق النفسية لهذا الشخص_ فاتنا نلاحظ 
سيطرة الام وتضحيتها. في حين يكون الاب سابيا 
وخاضعا. بحيث يتركز اهتمام الطقل على أرضماء له . 
(راجع الام الأنانية في كتاينا ذكاء الجئين) وذلك مسن خلال أ 
المخصص) وبمعني آخر إن امتمام لطفل يتركز خلى 
ارضاء أمه تلافياً لتفجيرها لأنانيقها. 


4 - تعتير خصاتص لم الفائن قريبةء من ناحية التظلاهر السلوكي» من علاثم النسط السلوكي (1) الذي 
يشيع على ظهرر الاسابة بالامرالش الإتسدخدية - فنظر أي السلركيين الجدد في هذا الفصل. 


يذ 


وهذا مط يكون عرضة للاصابة بالاضطرليات الغددية والسكري بوجه 
خاص وأيضا بالقرحة!ة'. 


»-- النمط الصارم [مك:و1) 

يعيل صاحب هذا التمط الى الوقوف مستقيما ومتصليا ٠١.‏ 
بفخر (لهى لا يحني رأسه لا في الواقع ولا أمام العقبات). ‏ -7- 
وهو يخاف التعديلة من تصاب> خوفآً من وقوعصه في 
الخضرع والامتسلام. ولدى هذا الأشخصس مغزونا قوواً من 
للطاقة. هذا للمخزون الذي يتيح لله التعامل بواقمية مع العاقم 
الخارجي (الآخرينء الآزمات...الخ) وبهذا فإن انا هذا 
الشخص تنمو بشكل صحي وجيسد. وهو يريط لحي 
بالجنس بما ينسجم مع وظعية نظرته للعاثم الخارجي. 

والحقيقة أن توازن الأنا لدى هذا الشخص يحتم عليه 
الاعتماد عليها بشكل دقم. وهر لذاهآ رعب بالحميدية فهو 
يسلك أقى ذلك طرقا غير مباشرة. وهو يشعر بجرح في'_ | 
كبريائه ألاما تمرض للرفض الجتسي. أما سن حياثش:- 
السوابق النفسية لهذا الشخص فاننا غالبا ما نلاحظ تعرضها_. 
آتجرية الاحياط الجنسي. وهو بدوره عرضة للنبحة القلبية. 


- للتمقق في هذا الموضوع انظر: محمد احمد النجاسي: الامراض النفسية وعلاجهاء مقشورات مدن 
1181 حيث بشرح المؤتف هذه السالات ويعرض للتمط السلوكي أمرضيى الأمراضى التلياةة 
الذبحة الققبية وفقرحة والسكري والآمرالض التلفسية والجلدية. 


5 


؟- رأي كارل غوستاف يوثغ (وممة -06.©) 

ينتمى يونغ ألى مدرسة التحليل النفسى ولكن له آرفؤه الخاصة المخاافة القرويد. 
ومن حيث تقسيم الشخصية الى أنماط فان يونغ يرى أنه بالإمكان لختصار عوامل 
الشخصية. ويرس في هذا الاختصار تقلهلا من احتمالات الخطأ. وهكذا وضع يوخ 
تعريفا للشخصية انطلاقا من أحد أبعادها وهو التفاعل الاجتماعي. فهذا التفاعل في 
رأي يوتغ هو المحرك الرئيسي المتحكم في لوك الشخص- ويناء على هذه النظارة 
يقسم يود الشخصية الى 

-١‏ المتفتح اجتماعيا فو (المنيسط (8208824140) وهذا الشخس يتخل 
الحياة الاجتماعية ويقيل على الاختلاط بالناس. 

1- المنظلق لجتماحيا (10]5076:40) وهو الهارب من الحياة الاجتماعية. 
والذي رفصل أن يعيش معائفته ذاتها. 

وفيما بمد تمت لضافة قمط ثالث فلى هذين النمطين وهو بمثابة نمط وسيط 
لهذين النمطين- بحيث أن صاحب هذا التمط يكون مترلوحا بين الانبساط والانغلاق 
الاجتماحيين. 

٠‏ والواقع أن سهولة هذا التقسيم كانت عاملا مهما في #تشاره وفستساله من كبل 
غالبية الباحثين. إلا فنا نلاحظ: في حال تعمقذا في بحث ودراسة الشخصيةء 
القصور الوفضح لهذا التقسيم. 

"- رأي الستوكيين الجدد: 

يرقض هولاء أن يحددوا أنماطا شخصية. فهم يرون بأن الشخصية هي عرضة 
المتغيرات دانمة بسبب الأحداث والتجارب التي تمر فيها هذه الشخصية. وانطلاقا من 
هذا الراي فان هؤلاء لا يحددون نمطا شخصيا بل يحددون نمطا سلوكيا. والنمطة 
السلوكي هو كناية عن تهج لوكي معين. تدفع الى اتباعه مجموعة من الأحداث 
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والتجاوب والعوامل النفسية. يحيث أننا لو عرضنا مجموعة من الأشخاص (مختلفي 
الشخصيات) لهذه الظروف الراينا أنهم يقومون باتباع هذا النسط. وذلك بمسورة 
موقتة ريثما تعرض لهم ظروف وعوامل نفسبية لخرى. 

ولقد استطاع للعالم روزنمان (أثناء بحثه عن التصرفات وعن أنماط الشخصية 
المشجعة للاصابة بالقبحة القلبية) أن يعرف تمطين سلوكيين هما اليوم أثمهر الأنماط 
السلوكية وأكثرها استعمالاً في مجال للبسيكوسومقتيدا؟'؟ 


!- التمط المملوكي (أ) ويرمز له يسم عه 

وهذا النمط هو عبارة عن علامة بين لفعل والاتفعال. هذء للملاقة الني تلاحظها 
أدى بعض الأشخاص لين يخوضون صراعا دائما يهدف الحصصول؛ وبأل وقت 
ممكن: على عدذ معين من الأشياء والاهداف. وهذا النمط يختلف تماما عن حالاتتة 
اثقاق العادية حيث يطلب القلق النصح حتى في الامور التاقهة؛ في حين أن متبع 
النمط (1) قد يظهر الوداعة أملم العراقيل التي تعرض له لكنه لا يتراجع لمامها. 

وفي سبيل فهم أوضح تنمط الجلوكي (أ) نذا منقوم فيما يلي بعرض صقانه 
وهذه الصفات هي 

1- منظم» مرقبه يتعلمل ويتقاعل مع محيطه بشكل جيد. 

- متحكم في ذاته» ولثق منها ومن جدارئه؛ وهو مستعد لأن يعمل وحيداً اذا 
#تضت ذل الظروف. لانه لا يتراجع عن اهدلقه. 

عدائي يمارس عدائيته في مختلف المجالات. وتتراوح عداتيته بين المادة 
والمريضة. ولحد مظاهر عدائيته يتجلى في رغبته الشذيدة بالمنافسة. 


16 التسمق في هذا الموضوع أنظر: مد أعمد النقبلسي: امراض قلقب اناصية؛ منشورات الرساقة - 
الأيسلنيه 124 


4- صاحب طموح: متمد الأهداف. أو غير محدود الأهداف. ممأ يجعله دائما 
متشنجاً لا يقوى على الاسترخاء. فهو اذاما حقق هدفا ماء لايترك أنفسه فرصة 
للراحة؛ وإنما تراه يخلق هدفاً جديداً ويبدأً من جديد بالركض تحومم 

0- يدرك مفهوم الوقت ويعى مروره لذلك فهو لا يريد مروره دون أن يحقق 
شديئاً وأذلك نراه داتمآ تاذ الصبر وعديمه ومستعجلاً من أجل تحقيق أهدافه. 

- يظهر الوداعة أسام العراقيل الي تمترض طموحه. ولكقه لا يستراجعم 
أمامهاء 

-- يرفض الهزيمة ولا يعترف بها ويقوم بمحاولة جديدة. 


4- يهمل تعبه ويقلل من شأن آلامه. ويرفض فكرة اصايته بالمرض. واذا ما 
حذرته سخر متك في اعماقه. 

4- أن اعتماده الزاقد على نقسه بالإضافة للى عداتيته؛ يجعلانه ميالاً للسيطرة 
وخاصة اذ! كان من شأن هذه السيطرة ان تساعده على التخلص من للحقبات التي 
تواجهه أثناء عمله لتحقيق أهدافه. 


ب التمط السلوكي (ب): وهو على عكس الأول 


*- نظرية الجيشتالت وتمضعه©) 

يرى متبعو هذه النظرية بأن الجهاز النفسي الشخص يملك عدداً من عوامل 
النقاع ووسدائله. والشخص يستعمل هذه الوسائل لدى إحسناسه يوجود عوامق الضغط 
النفسي التي تمرس تكثيرها عليه بحيث تهدد توازنه النفسي. والحتيقة أن لكل 
شخص ميلا خاصا لاستعمال عامل دفاع معين دون غيره. وهذا الميل يتبع من 
أسيفب عديدة كالتربية» للبيتة» الوراشة والقدارت الشخصية. وفي النتيجة نستطيع 


لذ 


القول بامكانية تقسيم الشخصية وفقا لاسلوب أو عامل الدفاح الذي تستممله في تراء 
القنق والاضطراب التفسي عنها. 

وعوامل الدفاع التي يعددها للجيشتائتيون هي التالية: 

-١‏ التحام (©00511803): ويتجلى هذا العامل الدفاعي من خلال محاولة 
الثلاقي والاتقاق مع كل للناس. وذلك رغبة من للشخمى في عدم الترض لمواقف 
المجابهة سواء مع الآخرين لو مع مشاكله. 

والاستعمال المبالغ فيه لهذا العامل الدفاعي يضفي على الشخصية صفة 
التضوع والاستسلام والضعف. 

!-- التهرب والانحراف عن المشمئلة (30د04/0): والية هذا الدفاع تكمن 
في لهرب من مواجهة المشاكل. والحديث عن أي شيئ آلا عن حل هذه المشاكل. 
والاعتماد على هذا المامل الدخامي» بشكل مبالغ فيه» يضفي على الشخصية صفة 
الهروببة وقلة الثفة بالنفس. وهؤلاء يتحولون بمدهولة الى مدمنين (تدخين: كحول... 
ع 

؟- عكس المشاكل نحو الداخل (18602083300): وآلية هذا الدفاع تاخص 
في تحويل طافات الشخص العدائية نحو ذلنه ا(وهذا ما يسميه المطالون بتدمير 
للذات). فهو عوضا عن التصدي لحل مشاكله فانه يقوم بثورة على ذأته. وهذا مشال 
معادل لما يسميه روزنمان بالنمط السلوكي (). وآليدّ الدفاع هذه تدمع الى الاصابة 
بالامراض النفسية - الجسدية على اختلاف أنواعها (نيحة صدرية: ربوء سل 

والحقيقة أن الإحتماد على هذه الآلية الدفاعية بشكل أساسي يجعل من الشخص 
أنسانا ثأئر! لا يرضيه الواقع ولا يقنعه. 


وا 


5 - الاستدخال ([12]3651581800): وتتمثل آلية الدفاح هذه بيعضن العناصر 
النفسية غير المهضومة من فيل الشخصية (لا تتسجم معها) والمترسية من خلال 
الثربية لو الدين او..- الخ (الأنا الأعلى كما يسميها التحليل النفسي). وهم للعناصر 
تمارس تأتيراً هامأ في الشخصية سبواء من ناحية المواقف لو من ناحية التصرفات. 
والإعتماد الزائد على هذه الآلية الدفاعية يضفي على الشخصية طابع الاستسلام 
للقضاء والقدر وكذلك فهو يضفي طابع اليأس على هذه الشخصية. 

6-- الإسقاط (4105ع570[6): والاسقاط هنا له نفس معناه في التحطيل التسي. 
غفي كلتا الحالتين يعني الاسقاط أن يقوم الشخص بأضفاء أحاسوسيهء موققه وطباعه 
النفسية على الآخرين. ومثل هذا للشخص ينتظر أن يأتيه الآخرون بالحلول لمشاكله. 
فلذا لم يحصل ذلك فلن هذا للشخص يقوم بإضفاء كاقة صفاته الحسنة على الآخرين 
بحيث يفقد حتى الحد الأدنى من الثقة بالنفس- ممأ يدقع يهذا الشهمن نحو الانهوار 
وأحيانا الى الانتحار. وتميز هذه الشخصية صفة عدم الاستقرار النفسي. 

مما تقدم نلاحظ بآن هيمنة أي من العوامل النفاعية تؤدي الى اضطرانيه 
الشخصية أو على الأقل اضطراب الساوك- وللحقيقة إن الوفقع العملي ينبتنا بأن 
الإنسان يستعمل حدداً من هذه الآليات الدفاعية دقعة واحدة. كما تبين لنا التجربة بأن 
الشخص تفسه يستعمل آنية ادفاع معينة في المشداكل البسيطة ولكنه في المشاكل 
الصمية يستعمل آليات دفاع آخرى. 

وعلى آية حال فإن عملية حسابية بسيطة تخبرنا بأن هذه الأليات الخسس 
تستطيع ان تولفه 7١5‏ أنماط سلوكيةا”'" وفي الذهلية لا بد انا من الاشارة الى أن 
العلاج الجيشتالتي لا يزئل يخطو خطواته الأولى. ويهذا فهو قابل التطوبر وخاصة 
17 -- النمط لوكي (/3/ه/تطها070تت تالت :أه5) هر أسلوب تصرف في مواجهة المشاكل الحيكهية 


تي تعرضس للشخس. وهو ئيس نمطا من أنماط الشخصية. لأ يمكن الالدخلس ثري المغط مخالقة 
اتشخصية أن يتيلوا وأن يتيمرا ندعقاً نوكيا واهداً. 


4ه 


بعد ما تخلى القائمون عليه عن معلالتهم التحليل لنفسي وياتوأ يعملون من منطلق 
أن أحد هتين العلاجين يتعم الآخرفة8. 

©- الطب النفسي والشخصية: 

تضترك العوامل المكونة للشخصية إذاكرة كتباه؛ تفاعل؛ تعاطفاء فكر... الخ) 
في تحديد ملوك الشخصس. هذا السلوك الذي يؤكد الطب التفسي على فصنه عن 
الشخصية. ذلك أن للشخصية الواحدة عدة أوجه من السلوك. وكما رأينا لدى تعريفنا 
للنمط السملوكي. فانه يتقير يتغيير الوضع النفسي للشخص. واتسلوك في رأي الطب 
ألنفسي هو عبارة عمن مجموعة من التصرفات التي يقوم بها الفرد في محاولة 
للتكيف مع الضغوطات الخفرجية التي يتعرض لها. فإذا ما زانت هذه الظروف أو 
إا ما لزدانت حنتها فإن الشخص, يغير سلوكه (طبعاً دون أن تتغير شخصيته لو 
بنيته النفسية). 

وخلاصة القول أن الطب النفسي يعتبر أن الملكات العقلية هي العوامل المكونة 
للشخصية. وسنغسس الفصل التقني لعرض هام المواملء 

واطب للنقسي كما هو معروف يختص بدراسة اضطرقيات الملوك والشخصية 
لدى المرضى النفسيين. إذ أن هذه الاضطرابات هي أولى مظاهر المرضللتقصي. 
ونوعية الاضطراب السلوكي» لدى مريض ماء هي تي توجه الطببب للنفسي في 
وضعه لتشخيص الحالة. وتلك بمساعدة عدد من العلاكم الحيادية (الإيصاءات» 
الحركات وطريقة ومحتوى الكلام... انخ) وعدد من للفحوصات (تخطيط دماغء 
فحص العينء الاختبارات للنفسية... الخ). وعليه فإن الطب النفسي يحدد توعين من 
اضطرابات الشخصية. 


18 - هذا ما يوكده الباحث فريدريك برلق (6:16 ,7) الذي تقل بالنطرية البوشتانية من الميدان قنظري 
الى للميدان العلاجي. للتسق #ظر كتنب برئز: طائع7 عازرقكطاما لم انيه دال3 :5 
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-١‏ الاضطرايات النفسية الدنياء 

؟-- الاغنطرايات النفسهة العظمى. 

- الاضرابات النقسية الدنيا: يتميز هذا المريض بالاحتفلظ بقدرئه علي 
التحليل العنطقي في الأمور المتعلقة بشخصه ويعلاقاته الاجتماعية. وهذا ادوع من 
الاضطرايات يضمم: )١‏ الهيستريا ”) الخوف من الوقوع فسي للمرض (المراق) ؟) 
اصسعوبات التكيف مع المحيط 4) صعوبة للتلاؤم مع متطلبات الحياة (نقص القدرة 
على التجريد وانخفاض #قدرة على الاستنتاج). 

- الاشدطرابات النقسية العظمة: ويمتاز هذا المريض بلددان القدرة على 
التحليل المنطقي فيمة يتعلق بشخصه او بعلاقاته الاجتماعية. ومثل هذه الاضطرايات 
تصادف في الأصرفض التائية: )١‏ القصور العقلي (8زةكتاتروعة01)؛ ؟) قصمام 
الشخصية؛ ؟) الهلوسة» ) ذهان الهلوسة الانهياري» ©) للكثية» ") الذهان المتأتي 
من أسباب خارجية- داخليقء ؟) الخرف... و) الذهانات على أنواعها. 


على أن تعرفنا الى رأي الطب النفسي في الشخصية يقتضي التعرفه الى الاقاط 
الناليةة 

-١‏ تعريف الشهسية اللبيعية (من وجهة نظر الطب التفسي)- 

- نلريات نمو الشخصية. 

- لضطرايات نمو الشخصية. 

4- الشدخصية العرضدية والاضطرابات العقلية. 

0- تصليف لضطرابات الشخصية. 


* 


١‏ - تعريف الشخصية الطبيعية: 


ينظر الطدب النفسي الى الشخصية على أنها ذلك التنظيم الديناميكي المستقر 
المختلف عوامل الشخصية. مثل الموامل الانفعالية والذهنية والتعبيرية والبيولوجية 
والشكلية والتاريخية الحيقيسة والورائية وآخيراً العوامل الذاتية؛ ومن الطبيعي أن 
تخالف هلم العوامل من شخص لآخر تماماً كما تختاف يصمات أمسابعهم. من هذا 
الاختلاف ينشأ تنظيم الشخصية الديتاميكي الخاس بكل شخص على حدة. مما يتيج 
لكل شخصية لثيات تمايزها وذاتيتها اللذين يقرقانها عن باقي الشخصيات. وذلك 
سوام من حيث طريقة التفكير والكلام أو من حيث التصرف والسلوك او من حيث 
الحب والأئم او آخيرا من حيث تفاعل هذه الشخصية ممع الآخريين ومسنتوى 
تولصلها الانساتي 


ولكل شخصية خطوطها ومعالمها الرئيسية الني تحدد مدى التوازن الدلخذي 
أصاحبها. وهذه المعلم هي لثتي تحدد خصائص الشخصية ونقاط ضعفها وقرقها 
وليضا مدى مرونتها وقدرتها على التكيف. وهنا يجب _التذكير أن هذه المعالم عي 
من الكثرة يحيث يصحب تحديدها والاطلاح عليها كافة. لذ يمكنذا اللفول أن الكرم 
والبخلء الكمال والاهمال: اللامبالاة والاندقاع... الخ. كلها صقات لا يمكنفا اعتبارها 
مرضية مالم تود الى 4ضطراب في تنظيم الشخصية يؤدي بدوره الى خطل تفاعل 
هذه للشخصمية مع الآخرين وخلل في مرونة لأشخص وإمكانيات تكيفه وألهيراً إلى 
خلل في تقيق الشخص لذاته وحفاظه على توازنه الداخلي. 


من خلال هذا العرض تمدتطيع أن نتفهم استحالة الوصبول ألى رمسم معالم 
الشخصية الطبيعية الصالعة للاستخدام كمعيار لتقييم الشخصيات المرضية. ويناء 
عليه علينا أن نعلم بأن #قول بمرض شخصية ما هى قول يستتد اقى إقامة هدم 


0١ 


الشخصية لعلاقات وروابط اتفمالية-- عاطفية من شأنها أن تسيب بإحداث الألم 
المعنوي» وربما المادي؛ للشخص وإلو لمحيطه. 


ولهذا التعريف أهميته القصوى ألتي توجب #اتقيد به. فمن خلال تعرفنا على 
خصائض الشخصية المرضيةء من خلال هذ! الفصلء فإننا سنلاحظ أن في 
شغسيتنا يعضاً من هذه الخصائص ليست كافية لاتهآم الشخصية بالمرض ما 
دامت قادرة على تجنب إحداث الألم المعدوي أو المادي لنفسها أو لمحيطها. ومن 
الأهمية بمكان أن نعرف بآن الخصائس نقسها يمكنها أن تكون مرضية في أوضاع 
معينة وصحية في أوضاع اخرى- فالجراح الذي يجري جرثمات دقيقة عليه أن 
يكون كامل للدقة وباحثا عن الكمال ومدققا يكل ما حوله. وكلما زادت دقئه ورغيته 
في الكمال كان نجاحه أكبر وذلك دون أن يحق لأحد اعتباره صاحب شخصية 
وسواسية سع قنه يملك علائمها. 


وقي نهاية حديثنا عن الشخصية الطبيعية لا بد لنا من الإشارة الى الأوضاع 
الخاصة حيث يودي اتصال شخصيثين مرضيتيين الى نشوء علاقة ثنائية من شأنها 
تسهيل تكيف كنتا للشخصيقين كأن يتمعل صاحب #لميول المازوشية بآخر لديه ميول 
سادية. 


وقي العيادة النفسية كثيرا ما نلاحظ تفجر الأزمات والمظاهر العصابية لدى 
زوجين يعلكان ميولاً نفسية غير قايلة للتسايش ولكن دون أن يكونا من مضطوبي 
الشخصية. فزواج ميول وسواسية مع ميول رهابية أو عيول عظامية مع ميول 
هيستيرية... الخ هو زواج من ش أنه أن يغذي هذه الميول ويدفعها للتبدي بشكل 
عصابي. 


فا 


ولعل العالم سوندي'') هو أفضل سن درس هذه الموتضيع؛ من خلال 
اختبارء” " أذ قام بتمييز الغئات القالية للميول. 

|" الميلالمرضي | | لامل | | اتير | 

-١ |‏ الشاذ اعمعوممماة | | ج: لمن إٍ 
؟- السدي مموتقمه | س0 8 ا 
*- الصرعي عتوقاو لم88 | صن ١‏ 5 | ع: عشواتي موتميم بد أ 
| - المستري دموتم امو | ه ‏ ب15 | 


اعصعة :5 


| 4- التمشبيعنوندم تمل ٌ 0-3 ظَ اق: قصيامي ا 
| 5- المطني_ علامسعوع | عط« | عموتكمط ومس :520 | 
]ع الانهيار يلالع5دع 2ت[ 10 ٍ 0 ]| د دور يع دو تح رطام ا 9 0 


| + للموسي عهتمدة8 | حو لبا 
؟- نظريات نمو الشخصية: 
تختلف آراء العلماء حول موضوع نمو الشخصية ومراحل هذا النمو. وذلك 


ماختلاف المدارس والمنطلقات النظرية لهؤلاء العلماء؛ وفيما يلي عرض لأهم 
الآراءء في هذا المجال. 


-مقابلة مع سوندي في مبلة الثفافة النكسية؛ العحد ؛ المجاد 1 141٠‏ 
٠‏ - اسقاط الشخصية في اختبار سوئدي - مالسلة الاختبارغت النفسية - منشورات مدن 


دف 


() المدرسة الإدراكية!'") 

ترتكز هام للمدرسة على مبدأ دراسة النمو الإدراكي الأشخص. وتحديدا فانها 
ترتكز على دراستها للوظائف الإدراكية المؤدية الى الومي والمعرفة والقدرات 
الذهنية على وجه للعموم. 

من طرفه يطرح بياجيه: موؤسس هذه المدرسة: الرأي القائل إن النكاء هو 
بمنزلة وظيفة تساعد الجسم على التكيف مع المحيط الذي يعيش غيه. شأن الذكاء في 
ذلك شأن سائر الوظاتف الحيوية- ويؤكد هذا العالم أن اتصال الشخص بمحيطه هو 
لتصال خاضع لعمليتين ذهنيتين أسداسيتين هما 

-١‏ الملاعمة «متغولمسمععه 

وهي انمكاس للتكيف الداخني تيم للشروف الخارجية (المحيط). رفي هذا 
المجال فإن تجارب الشخص وننوعها يجعلانه مالكا لأسلويه الخاص في التكيف. 
هذا الاملوب الذي يمايز بين الشخصيات ريفرق بينها. 

؟- الاستيعاب مون #اتسادعه 

وهو أمكانية الشخص وقدرته على تفهم. الحتقائق الخارجية يمختشف وجوهها 
وها الفهم إنما يتم اعتماداً على أنماط فهم سابقة ومشابهة للحقائق الخارجية. وس 
طريق الاستيعاب يستطيع الشخص تعميم تجاربه وتطظوير قدرته على التكيف وعلى 
فهم الحقلئق. هذا ويؤكد بياجيه على التلازم المستمر بين الأنمال الحركية والأفسال 
الذهنية (الأفكار). فهو يعتبر أن الارتكاسات هي أفمال بدائية وأن الأقمال الحركية 


1 - شهدت هذم النظرية تطورات وتعديلات كثيرة .. انظر كتاب دكاء الطقل االمدرسي .اميه عدر صر 
اللقل د. محمد أحمد التايلسيء دار النيضة العربية 1544 


دقفا 


تسمح بإحدقث تغييرات في المميط. أما الأفمال الذهنية فتتميز يكونها مستدخلة 
وقايلة للتغيير. وهكذا يقسم بيلجيه نبو الشخصية الى مراحل هى التالية: 

-١‏ المرحلة آلحسية -- الحركية. 

> موطة ما قبل القعل 

7 مرحلة الفمل. 

4- للمرحلة العملياتية. 

(ب) نظريات التعلم: 

وتنبع هذه النظريات من علم النفس التطبيقي والساوكي- وهي تدرس علاقة 
الشخص بمحيطه من خلال تحليلها لآليات التعلم. التي تعتمد أساسا علي قدرة 
الشخص حلى التلاوم والتكيف. ولقد حدد بافلوف ما يسمى بلاقم الاستجاية كما 
حدد سكايتر التلاوم لأعملي من طريق التدعيم والتكرقر.. 

كلى هذه الاسس تستند بعض نظريات للشخصية التي تعتبر العادة بمنزلة 
العنصر الأساسي للشخصية. وفي ليها أن العادة هي الرابط الحقيقي بين الإشارة 
وردة الفعل عليها. وهكذا فإن الشخصية في نر هؤلاء هي عبارة عن مجموعة 
كديرة من العادات للمكتسية أثناء نمو الشخصية. وهذه العادات ما هي إلا حصيلة 
أليات التعلم المعتمدة على العمليات الأونية والعمايات الثانوية. ولا نهمل هذه 
النظريات تلثبر فترة للطفولة والعوامل الاجتماعية - الثقافية في تكوين الشخصية. 


(ج) المدرسة التحليلية: 


اعتمد قرويد على المظاهر للمزاجية- العلاتقية الشخصية وبنى نظريته على 
أسابيها. 


(راجع رآي للمدرسة التحلياية في هذا القصل). 


فا 


7- اضطرابات نمو الشخصية: 

يختلف تصنيف هذه الاضطرايات ياختلاف المدفرس. اذلك فإئنا نورده من 
ألوجهة العيادية التجريبية حيث نلاحظة 

() الاضطرابات العابرة أثداء تطور الشخصية: وهي اضطرايات تنعكس في 
مسلوق الشخص وتصرفاتهء وهي تعود الى سوء تنظيم الجهاز النفسي في مرحلة ما 
قيل ال8١‏ عاما. وتشسخص هذه الاضطرابات بالسلوكية. وهبي تتبدى في فترات 
متقطسة ويمكننا تشخيصها من خلال استعراضنا لتاريخ طفولة المريض ومراهقته. 
حيث نجد في هذا التاريخ مسيبات الاضطرابات التي أعاقت تلور الشخصية بشكل 
جزئي. 

(ب) اضطرايات طريقة تنظيم الشخصية (الشخصية المرضية): وتتدوع هذه 
الاضطرابات تنوعاً كبيراً لتضمم طائفة كبيرة من اضطرابات نمو الشخصية. 
وتحديداً الشدخصيات المرضبة (البسيكوباتية). هذه الشخصيات التي تعصاني 
لضطرايات كمية أو نوعية على الصعيد المزاجي - العاطفي أو على الصعيد 
الغريزي- وتترسخ هنم الاضطرايات خلال فترة المراهقة وتستمر طيلة الحياة. 
وتتميز الشخصية المرضية (البسيكوباتية) ب: 

- عدم قدرة الشخص على التحكم بنزولته وبمزاجه للحاطفي. 

- عدم اعترافه وعدم وعيه لأعطال بنيته الشخصية- النفسية- المرضية. 

- عدم القدرة على التكيف مع محيطه الاجتماعي. 

وستخصص الفترات اللاحقة لعرض الجداول العيادية لمختشف أنواع 
الشخصيات المرضية. 

(ج) اضطرفبات الشخصية والحوادث الدماغية: وهي الاضطرابات الناجمة 
عن أصابات دماغية. سواء أكانت مياشرة إرضوضء» حوادثء عمليات جراحيةق- 


ف 


دماغية... الخ) أم كانت نتيجة لظهور أصراض معينة مثشل المصسرع والأورام 
الدماغية... الخ. 

ومن للممكن أن تحدث الإصابة الدماغية قبل اكتمال نمو الشخصية. وفي هذه 
الحالة فإها تميق تطور للشخصية وتحده. الما ِذا أنت الإصابة بعد اكتمال نضج 
الشدخصية فإلهاء في هذه الحالة؛ تتسيب بالنكوس والتراجع العظليين لللذين ند 
بصلان الى حدود الذهان (انظر لاحقا الذهانات الناجمة عن لرضورض, والإصابات 
للدماغية). 


+- الشخصصية المرضية والاضطرايات العقلية: 

أن مظاهر القلق والعداتية وللشدة النفسية واضطرايات النوم ومراحل الإعاقة 
النفسية عي جميعاً مظاهر ممكدة الملاحظة الدى الشخص الطبيعي. فالشخصية 
الطبيعية لا بد لها أن تمر بأزمات ومآزق نفسية من شأنها تونيد مثل هذه المظاهر. 
فالصراعات لا تؤدي ألى اضطراب الشخصية وانما يؤدي الى هذا الاأضطراب 
عجز الشخصية عن مواجهة هذه للصراعات. وبمعتى لخر فإن الشسخصية الطبيعية 
أيست تلك المحافظة على توازنها ولكنها تلك القادرة عشى مجابهة اخدلال التوازن 
والتصدي له بحيث تعيد ثولزتها الى حاثته العادية. وهكذا فإن الشخصية لا تكون 
طبيمية ما ام تتعرض لجحيم التجارب وتخرج من هذا الجحيم متناسقة ومتوازنة. 
وهنا نذكر بقول «دعطا!تدودو90"): "أن نكون بصحة جيدة يعني أن تستطيع أن 
تمرض وأن تبرأ من المرض”". 


ك1 1ل مدو تومامط اص عأ بك أمسعمه مذ :0 صسص سوست 1١‏ - 


وفي المعنتى نفسه يقرل الدهنه12 78486 * يجب اأحذر من للوقوع في 
أسر الطبيعية للمرضية9" 

وبهذا يتأكد الناء مرة آخرىء عدم وجود الحدود الفاصلة بين شخصية ططييمية 
وشخصية مرضية. بل إن التمازج بين الطييمي والمرضني يصمل الى جدود 
تستمصسي على فهم علماء النفس وذلك في حالات للمبدعين الذين يشكون من 
اضطرلب شخصياتهم. وفي تأكيد لغياب هذه الحدود يقول فرويد "إن طبيعية 
الشخصية هي من الأمور. النسبية". 

هناء على مه تقدم كان من لطبيسي أن يمجز الباحثون عن التحديد الواضح 
للعلاقة المفترضة بين الشخصية المرضية من جهة والاضطراب العقلي من جهة 
أخرى. ومن أهم المدارس الدارسة لهذء العلاقة نذكر التاليةة 


-١‏ مدرسة أنماط كرتشمر: 
يعتمد كرتشمر في تقسيمه للأنماط الى معطيات بيولوجية ووراتية. وهو يقسترح 
تقسيماً يندم ثلاثة أنماط هي: 
-١‏ للنمط الرياضي. 
- اللنمط للواهن 
*- التمط المربوع (انظر الصور). 


ددا بقممسنائهت االصديممة عمنساتمه مسن كمع عوشتماط :ل( السويس2 عمالة ؟؟ - 
1 - مثللك ذلك أنه من الطبيسي أن نغاف عندما تكون لهذا اقخوف دواع حقيقية. ولكن هذا ا#طبيعي يتحول 
الى مرضمي عندما تستمر بخوقنا في غياب الدواحي الحقيقية لهذا الخوقا- 


6ه 


هذا ويؤكد العديد من الباحثين علي كون "النمط المربوح” الاكثر عرضصة 
للاضطرابات المزاجية. في حين أن "النمط المتطاول" هو الأكثر عرضة الذهانات 
القصامية. وكما هو ملاحظ قن هذه المدرسمة تنطلق من اعتبار مفاده ان المرض 
العقلي هو نتاج اضطراب بيولوجي ينعكس على الشكل الخارجي للمريض وعلى 
شخصيته. ومدرسة كرتشمر اليسث الوحيدة التي تعتمد هذه الفرضية_ لاني لم يمكن 
إثياتها حتى الليوم. 


؟- المدرسة الاميركية: 

لمن الجمعية الأميركية تلطب القفسي تولي عتاية كبيرة لموضوع إاضطراب 
الشخصية. وقد يلت هله العناية حداً جعل من اضطراب الشخصية محور؛ من 
معساور التشدخيص الخمسة للقي تعتمدها هذه الجمعية. 

ومن مظاهر هذه العنايسة أيضسا قيام المدرسة الأميركية بتعديل تصتيفها كي 
يستوعدبه أنماطا جديدة لاضطرابات الشخصية» يعتبرها المؤلفون الأميركيون يمنزلة 
توطئة لظهور المرض آالعقلي. وعلى هذ؟ الآساس ادخل الأميركيون "اضطرلب 
الشخصية من النمط الفصامي" (انظر الققرات التانية). 


*-- المدرسة التحليلية: 

كما سبقت الإشارة فإن هذه المدرسة لم تتوصل ألى تصذيف لشطوابات 
الشخصية. آلا ان السطلين يتكلمون عن الشخصية الذهائية ويعرفونها على النحو 
التالي: "ان الشخصتية الذهانية هي تلك الشخصية التي تهيمن عليها (بطريقة قهرية 
وقاسية) الاسقاطات والتماهيات الإسقاطية ورفض وعي الواقع'. أما الشخصيات 
العصابية فيقسمها التحليل الى مصابة بأعصبة تقلبدية (على علاقة بالقد الطفولية 
ومصاية بأعصبة راهنة. 


يخا 


6- تصنئيف اضطرابات الشخصية: 

أن التعددية الهائلة؛ لتصنيفات اضطرابات الشخصية: تمنعنا سن عرض هذا 
التصتيف بطريقة شلملة. لذلك فإئنا ستعمد الى عرض هذا الاصنيف على طريقتنا 
الخاصة. وذلك استناداً الى تجربتنا ومراعاة لعدد من المستجدات في الميدان- ولكن. 
اختيارنا هذا لا يعني مطاقا #تزامنا يموقف لو تجرونا على اهمال يقرة للتصنيفات 
الواردة عند يقية المدارس. وهكذا فإن عدم عرضنا لأنماط معيئة لا يضى إهمالها 
وتبدأ عرضفا ب 


-١‏ الشخصية العظامية (ذات العلام البارانويائية): 

في راي العائم 70504 يتميز هذا الاضطراب من خلال الكبرياء المباقغ فيه 
وعدم للثقة بالآخرين وعدم الفدرة على نفهم دوافعهم النفسية. وكذلك فقه يتميز 
بالقساوة النفسية المتظاهرة من خلال الإصرار (الذي لا يمكن تعديله) على اقتناعاتده 
الخاصة (المينية على أساس مرضي). الى تلك يضاف نزق غير ميرره وانعدام 
للمرولة قي مواقف حياتية كثيرة. وذلك حتى في حال تقديم جميع الأدلة على عدم 

عناصر التشخيص: 

1- كبرياء مبالغ فيها (مبالخة قي تقدير الذلت)- 

7- انعدام الثقة بالآخرين. 

- للقساوة النقسية. 

4- التأويل غير الموضوعي. 

0- فقدئن القدرة على #تحكم بالمواقف المزلجية. 


؟- الشخصية المضطرية معزاجيا رمهءمم 

تمتاز هذه الشخصية بمواقفف مزاجية غير متناسبة مع الواقع. ويمكن لهاذه 
الموثقف أن تميل نمو الاتهيار والكتبة لو نحو للحيور أى هي نترلوح بين الاثنين. 

عناصر تشخيص المزاج الانهياري: 

-١‏ مزاج أماسي ميال تحو الانهيال. 

/-- فلعزلة الاجتماعية. 

“ا #لف مع الحوقدث التسة 

- الاهتمام باللواقات الاجتماعية. 

عناصر تشخيص الحيور: 

1- ميل أسقسي نحو الحبور. 

1- السطحية العلائقية. 

> نشقط زأئده 

+ للاميالاة بالليظات 

عناصر تشخيص الحالات المتراوحة: 

-١‏ مرلوحة مزاجية هامة بين الانيهار والحبور. 

؟- غياب دور العوامل الخارجية والأسباب المبررة لهذه المرلوحة. 


*- الشخصية المنفصمة (مدامعلتة): 
ويمتاز هذا النمط أساساً يمجز اشخص. عن إقامة علاقفت لجتماعية؛ ويعود هذا 


العجز الى غياب الدفه» للعماطفي والى للا مبالاة الشسخس بالتقريظ وبالانتشاد 
وبمشاعر الآخرين عامة. 


عناصر التشخيصس: 
-١‏ للعجز عن إقامة علاقات اجتماعية. 


كم 


؟- العزلة. 
©- انخقاض النشاط 

4-- اليرودة الماطغية واللامبالاة. 
ه- عدم كفلية الدوافع للنزوية. 


؛- الشخصية ذات النمط الفصامي (ومروممتجء5:") 

عناصر التشخيص: 

يجب أن يلاحظ ادى المريض 4 على الأقل من العناصر التللية: 

--١‏ التفكير الخيالي (حامدة سائسة؛ تقبوات؛ توارد أفكار... الخ). 

؟- أقكلر علائقية. 

- المزلة الاجتماعية. 

4- أوهام تتبدى من حين لآخر (تبدد الشخصية؛ أنمدام للتمقيق؛ تهيوات اروية 
الأموات..- الخ). 

6- الحديث الشاذ لغوياً. 

5-- اضطراب العلاقات الشخصية. 

7- نزق ولفكار عظامية 

- قلق لجتماعي أو حسماسية بالغة أمام النقد. 

وإلى هذه العداصو يمكن أن تضاف المظاهر التائية: خليط متدوع من مظاهر 
القلق والانهيار وأنعدام للمزاج. وغالبا ما نجد لدى هذا الشخص مظاهر الشخصية 
الحدية (انظر للشخصية الحدية) وفي حالات الشدة او الصدمة النفسية تمكن ملاحظة 
بعض المظاهر. الذهائية العايرة. 


5 - يقترح تصنيف الجمسية الأميركية 111 725184 هذا النمط ويمتيره مقدمة تلقصام 


كم 


«- الشخصية الانفجارية: 

تتميز هذه الشخصية بالميل المبالغ فيه لتفريغ الانفعالات بطريقة تصادمية 
ومحدثة للضجة- 

ناصر التشخيص: 

1- تفريغ تصالدمي اللانقسالات. 

17- سلوك غير متساو. 

7- ردود قعل غير متناسسقة. 

4- ميل للمزاج نحو الهمود لإلنعدام المزاج)- 


5-- الشخصية الوسواسية (منمعمدهه) 

ويمرفها جانيد (2.16060) بأنها فائدة لحس الواقع من خلال أنخفاض قندرة 
للشخص على استيعاب الحقيقة كاملة وفي مختلف وجوهها. ويعود هذا الانخفاض 
ألى خال في آلية القدرة على فلربط بين المعطيات الإدراكية والتفكير والعواطففب 
والمواقف. 

عناصر التشخيص: 

١‏ قدرة محدودة على الإعراب عن العواطف وللمشاعر. 

7- التردد. 

- للعجز عن استوعاب الحقائق. 

5- عدم الثقة بللقدرات الذثتية, 

6- للرعبة في الكمال. 

1- تعب جسدي- نفسي (بسيكاستانيا) ومن هنا تسمية بعضهم ا لهذه الشخصية 


م 


-٠+‏ الشخصية التجنبية (مامصااءك): 

أُدخل المؤلفون الأميركيون (111 00514 نوعاً جديداً من اضطراب للشسخصية 
هو "التجني". وهذا القمط يشترك مع سلبقه في سمات عديدة منها الثقة بالقدرات 
الذاتية والعجز حمن استيماب الحقائق في منتاف وجوهها... الخ. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ حساسية بالخة أمام علائم للرفض (من قبل الآخرين: والانتقاد. والاستتفار 
لدى ظهور أية علامة تنبئ بتراجع تقدير المجتمع له. والميل افى تفسير الأحداث 
البريكة على لها سكرية. 

1- صدعوبة إقامة علاقات اجتماعية إلا يغخرط التأكد الجازم بأنه سيكون مقبولة 
دون شروطء 

- العزلة الاجتماعية. 

4- اقرعبة في أن وكون مقبولاً ومحبوياً. 

6- ضمف الثفة بالذات ربالقدرات الذاتية. 

8- الشخصية الهيستيرية: 

يعتبر جاسبرز (50655ه1) أن السمة الأساسية لهذه الشخصية هي مبالغتها 
ودرلمتيكيتها بحيث "ترد أن تبدو أكثر مما هي عليه في الوقفع' ولك اضافة الى 
مظاهر عدم نضح للتفكير وإلعواطف والنشاطانت. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ الحركات التمثيلية المسرجية. 

-- عدم للتضيج وعدم للثبات الاتفعالي. 

“-- زيادة تقدير أهمية ألذات. 

4- للتملق الملطفي. 

5- محاولات تجنيس العلاقات الاجتماعية. 


ىم 


6- الشخصية النرجسية: : 

عديدون هم العلماء النين !هتسو! بهذا النمط من اضطراب الشخصية. وفي 
مقدمتهم هة0ةتقاكو 218 1. ويتميز هذا لانمط بالمبالغة في تقدير الذلاتء 
الاهتمام المحموم لتمقيق نجاحات خير محدودة ورغبة استعراضية في جلب الانتهماء 
والإعجاب. لما العلاقات مع الآخرين قهي عرضة دائما للانتكاسات يسبب سطحية 
العلاقات ثلتي يقيمها للنرجسي ويسبب عدم تحمله اللنقد وانتظارء اللمكافآت. ويظهر 
هذا المريض اهتملماً بذانه يتراقق ظاهرياً مع تكيف لجتماعي فاعل ولكن مع 
اضطرتيات هامة في بعض العلاقات. وتحتوي شخصية للنرجسي على مزيج متغير 
من الطموح الحاد وهوام العظلمة وشعور بالدونية وزيادة التعلق بأجواء الاعجاب 
والتقدير والمواققة #خارجية. ولقد أعاد الأميركيون طرح هذا النمط في تصنيقهم- 

عتاصر التشخيص: 

-١‏ الشعور الفائق بأهمية الذفت. 

*- الانشغال الهواسي بتحقيق النجاح الذاتي على مختلف للمستويات. 

- الاستمراضية. 

4- لللامبالاة أو الغضب البالغ أمام الجروح #لنرجسية. 

«- للسعي وراء المكاسب الشخصية (كأن يغضصب ويقاجا لذ لم يقسدم لسه 
الآخرون مطاليه). 

6- استغلال لعلاقات الشخصية. 

/ا- ترلوح العلاقات الاجتماعية؟. 

8-- عياب عمق العلاقات الاجتماعية. 


+ - في علاقته بات الشخص يترلوح الترجسى بين المبالغة في تقدير الآخر وبين تجريدء من الأهمية 


٠‏ 9-- الشخصية الواهنة (مبوندفطعما: 

يعرف شنايدر 8م561 .>1 أصحاب هذه الشخصية بأقهم قاس يصلون 
بسرعة إلى وضعية المأزق. مهما كان الجهد المطلوب متهم يسيطأً. وتلك لاسباب 
لبائمية". ويتميز هذا التمط من اضطراب الشخصية يحالة وهن (نفسي وجسدي) 
مزمنة مترافقة مع درجة استثارة عالية (الاتفعائية والنزق)- 

عناسر التشخيصس: 

-١‏ وهن مزمن. 

لاس هشاشة نفسية- 

لا مردود (عملي وفكري) غير كافه. 

4- نقص التولزن المزاجي. 

5- غياب احترام الجسد (بسيب ضعف الجسد وقتفس فإن لهذا تلمريض 
شكاوى نفسية وجسدية الا تتتهي). 


-١‏ الشخصية المعادية للمجتمع: 

يتميز هذا النمط بغياب القدرة على التكيف (المستمر) مع الأعراف الاجتماعية 
- الأخلاقية للمجتمع الذي يعيش فيه هذا المريض. وهكذا يؤدي سلوك المريض الى 
صراع مباشر مع هذا المجتمع. ويختدلفء هذا الاضطراب عن يافي اضطرفبات 
الشخصية من حيث شموله لمجموع.ة من الاضطرابات المتيدية بأشكال مختلفنة 
وعلى أصعدة متمايزة. وذلك بحيث يمكتنا تقسيم هؤلاء للمرضى الى ثلاث فئات: 

1-- محاداة المجتمع الفملية. 

-- الشواذ جنسياً. 

*- اصحاب النزوات. وتشترك هذه الفنات بعناصر التشخيص التالية: 


كم 


عناصر التشخيص: 

-١‏ غباب. التكيف #مزمن مع العادلت والأعراف الاجتماعية للسائدة. 
*- العجز عن إقامة علاقات اجتماعية بشكل البيعي. 

- يدائية العواطف وعدم تهذيبها. وهى متراققة مع اضطرلبات غريزية. 


-١+‏ الشخصية الحدية زعمتنا بولمم8): 

أدخل العالم #عديرن15 هذا المصطلح للمرة الأونى» في العام 18417. وما لبث 
للمصطاح أن دخل في التصقيفات عام 1474 (56288). وتقد عرف مبدأ الشخصية 
الحدية (آلحد بين اقعصاب والذهان) قبولا ونجاحا واسعين. وذلك يسبب الحاجة الى 
عثل هذا المصطلح لاستخدامه في تصنيف وتبويب عدد من الاضطرابات العيادية 
قلتي لا يمكن أدرلجها في عداد الأبواب التقليدية المعروفة في التصنيفات النفسية. 
الهذه الأسباب تعرض مقهوم الشخصية الحدية ألى تغيرفت عميقة وعديدة مع مرور 
للزمن. ولقد اهتدم الأميركيون يشكل خاصس بهذا #نمط من قضطرقب الشخصية 
وعملوا على ايضاحه وجلاء عناصره وهم يعرقونه على أنه اضطراب للشخصية 
وطال عدداً متغيراً من أصمدة الحياة النفسية. وخاصة تلك المتعثفة بالعلاقات 
الشخصية وفلمزاج الأساسي وصورة الذات أضافة فلى تغيرات فائقة في الشخصية. 
وذلك بحيث لا تحافظ للشخصية على أي من ملامحها يشكل دائم. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ العلاقات الشخصية المتغيرة. 

- عدم ثبات الحالة المزاجية الاساسية. 

- اضطراب الهوية الذاتية. 

4- وجود سوابق سلوك تدميري (إدمان؛ سلوك مؤذء إيذاء الذات؛ محاولات 
الانتجار. .- الخ). 


ف 


9- الشخصية التلبعة (ملمعدجهمهم: 

إن اضطرابات الشخصية المعروضة اعلاه هي؛ كما رأيناء أضطرابات تطال 
كافة نوثحي الحيأة النفسية للمريضص. ولكننا لدى قيامنا يمراجعة مختلق التصئيفات 
تلاحظ أن بعضصها يحتوي لضطرابات تطال وجها من رجره الحياة النفصية (مثل 
التكيف الاجتماعي والمهني أو مستوى ونوعية للملاقات الشخصية... الخ) دون 
غيره. ومن هذه الأنماط يركز المؤلفون الأميركيون على تعطين هما. 

-١‏ الشخصية التايعة, 

1- الشخصية السسلبية- العدائية, 

عناصر التشخيص: 

-١‏ نظراً لعجزه عن الفعل منفرداً فإن التايع يقيل؛ بشكل سلبيء قيام الآخرين 
بتحمل مسؤولياته للحياتية الأسامية عوضا عنه. 

؟- القبول بوصاية الآخرين (الذين يتبع لهم) على مصالحه الشخصية. وذلق 
بهدف تينب تمرضه وحرداً للمضايقات. 

غواب الثقة بالذات (يعتبر نفسه عاجزأ ومهملاً... الخ). 

وهذا التمط غالبا ما تخااطه مظاهر اضطرابات الشخصية الأخرى (مشل 
الشخصية للهيستيرية أو النرجمسية او التجنبيية او النمط الفصمامي.:ومظاهر التق 
والانهيار هي مظاهر مصاحبة غالبا للشخصية للتايعة. 


4 1 - الشخصية السلبية -- العدانية زمرتووعههم - مجعددم): 

عناصر التشخيص: 

-١‏ مقاومة ومعارضة المتطليات الضرووية:؛ في الأحوال العادية؛ الحمصول 
على الكفاءقت الملائمة سواء في للحياة الاجتماعية لو المهنية. 


ىم 


لا-- فلمقاومة غير المباشرة في سوقفين على الأقل من المواقف التالية: المرلوغة 
والكسل» العناد الادعاء بعدم للقدرة (مثل ادعاء للنسيئن مثل4. 

#- استناداً الى المتصرين المشار اليهما أعملاء نلاحظ انمدام قمالية عميق 
وطويل المدى ادى للمريض. وانعدام الفمالية هذا قد يطال أدواراً أساسية في حياة 
المريض (دور الطالب أو دور الزوج... الخ) مما يعيق تقدم المريض ونجلحه- 

4-- استعرار المريض في هذا السلوك حتى ولو تأمدت اله ظروف تأكيد ذاته 
وقعليته. 

*- لا تظهر لدى المريض أعراض أخرى تصنفه فسي خانة أخرى من 
الشطرابات #شخصية ولا في اخائة اضطرايات المعارضة الملاحظة لدى بض 
المراهقين قبل سن الثامنة عشرة. 5 


الشخصية متعددة الاضطرابات (مطممسراوم): 

إن جهود تصنيف اضطرابات للشخصية تصطدم بوقائع عياديمة حيث تتمازج 
الدى نفس المريض علاكم تنتمي الى أنماط مختلفة لاضطرابات الشخصية. وعلى 
هذا الاساس يقترح قسطنطين غورغوس 006508 .) التصنيفين التاليين: 

--١‏ الشخصية متعددة الاضطرايات 

1- الشخصية المزيجة- 

عناصر التشخيصس: 

يشخص أضطركب للشخصية من النوع متعدد الاضطرابات عندما تجد فيها 
عناصر مرضية اتشخيمى اضطرابات متعددة (كلانمط الفصامي» ومعادي المجتصع 
وللسلبي- العداقي). 


1م 


5- الشخصية المزيجة (م-هه: 

عناصر التشخيص: 

وذلك عندما تظهر لدى #شخص علائم اضطراب الشخصية التي تنتصي الى 
أنماط مختلفة. ولكن دون أن تكون هذه الاضطرايات كافية لتصنيف الاضطراب في 
أي من هذه الأنماط 


/11- اضطراب الشخصية اللاتمطي (عدوويهف): 

حددت الجمعية الأميركية للطب التفسي هذا النوع من اضطرابات الشخصية 
لتصنف في لطاره جميع حالات الشخصية ألتي لا يمكن تصنيفها في عداد الألماط 
التي تقترحها هذه الجمعية لاضطرابات الشخصية (سنعرضها في الفقرة للتالية) 
ويستند تشخيص لضطراب الشخصية اللانمطي اساسا الى وجود العناصر الثلاكئة 
الرئيسية لكاقة اضطرابات للشخصية وهي: 

5- عجز الشخص عن للتكامل 5متنفسق في محيطه الاجتماعي. 

7- عجزه عن للتحكم في التولحي الغريزية والنولحي العاطفية - الإرادية. 

عدم وعيه وأعتراقفه بوجود الاضطراب لديه. 


جدول يلخص علائم اضطرايات الشخصية 
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4 تصتيفات آخرى: 
نختم حديثنا عن اضطرابات الشخصية؛ من الناحية التصنيقية» بعرض أهم 
التصنيقات للمعتمدة وذيداً يب 
(1) الجمعية الأميركية للطب النفسي (2 111 05714) 
1 معادية للمجتمع 
التجنبية. 
-- للحدية. 
4- التابحة. 
ه- الهيستيرية. 
5- المتعددة. 
/- النرجسية. 
8- اللانمطية. 
6- الوسولسية- للقهرية. 
-٠‏ المضوية. 
-١١‏ العظامية. 
1- السببية- العدائية. 
١7‏ للسسادية. 
--١4‏ المتفصمة: 
6- للنبط القصامي. 
- ومتامعاءط! 50[1. 
(ب) منظلمة للصحة العائمية (10011): 
عظامية. 
1- مؤاجية. 


ذه 
لا متقصمة. 
- أنفجارية (صرعية). 
2- وسوقسية (قهرية). 
56- هيستيرية. 
وأهدة. 
8- فرضية- اجتماعية. 
4- غيرها (لخارج عن المألوف- السلبي العداتي). 
-٠‏ كير محددق. 
(ج) تصنيف ليونهارد ل عطدمم.ة: 
-١‏ زائدة المزاج. 
؟- منخفضة المزاج. 
"- فائقة للدقة. 
4- قائقة الاصركر. 
©- للمترلوحة. 
5- البالغة الحماس. 
للقلقة. 
4- الانفمالية. 
3- غير قادرة على الضيط. 
- استمراضية- 


5 


4- علاج اضطرايات الشخصية:!؟2 

يمتاز هذا للعلاج بتعقيده ويصعويته الفائقة. وتزداد هذه الممعوبة بشكل مبالغ 
في عيادتنا العربية- ويمكننا تلخيص اسباب هذه الزيادة بللنقاط اثتالية: 

(أ) ان غياب لو #نخقاض مستوى الوعي الصحي- #نفسي يضاعفان لحتمالات 
عدم وعي وعدم الاعسترقف بالاضطراب- وهما يدفمان للمحيط ايضا لي أهمال 
الاضطرلب وعدم وحيه وأحيانا للتهرب من الاعتراف به في حال وعيه. 

(ب) إن للمريض لا يتوجه للمعفينة الا في حالات اللامعاوضة الحادة. وهنا 
نستطيع تمييز مواقف عديدة هية 

-١‏ اللامعاوضة المؤدية الى ظهور الوساوص المرضية (المراق)- وفي هذه 
للحالة فان فلمريض لا يصل الى العيادة النفسية الا بعد فترة طويفة لمن يضعة 
أشهر الي بضمع سنوات) من المرلجعات الطبية الاختصاصية. 

؟- اللامعاوضة العصابية. وتادراً ما يصل هذا المريض (العربي) افمى الميادة 

*- اللامعاوضة الذهانية: وهي عرضة لالتياسات التشخيمسن. 

4- حالات إيذاء الذات أو الآخرين. حيث تطرح إشكاليات الطب النفسي 
الشرعي. 5 

(ج) غالها مآ يعجز المحيط عن إعطاء آراء موضوعية حول نشوء الاضطراب 
وقطوره. بل أن المحيط غالبا من يعرقل الفحص, باخفاته عدا من المظاهر العدابقة 
الاضطراب الشخصية من منطلق أنها تعيب المائقة. قضافة لجزم جاهل بأن لا علاقة 


7 - للتعمق بموضموع العقاقير النفسية المستخدمة في علاج لضقرابات الشخصية نظر - محمد آحمد 
النابتسي: معجم الملاج انفسي الدواني؛ دار ومكتبة الهلال: 1154 
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لهذم الممارسات قمعيبة لإلتي هي في الواقع من صلب أعصرئض اضطراب 
الشخصية) بالوضع الحالي للمريض. وهكذا نجد الأهل وهم يخفون عمارسات من 
نوع إيذاء الذاتء محاولات الانتحارء محاولات القئل» الادمان؛ السرقة... قلخ من 
منطئق أن لا علاقة لهذه الممارمسات بالوضع الحالي للمريض! وهم يقيسون هذا 
الوضع على أنها حالة بسيطة عايرة!. 


() بناء على مجموعة الأسباب المذكورة أعلاه فإن المحيط قد يمارس دور 
سابياً ومعيقاً أكثر خطورة. ففي حالات كثيرة يخفي الأهل تعرض المريض 
للرضوض للدماغية أو هم يخفون للورثتة المرضية - النفسيةء وأحيانا على عكس 
ذلك نلاحظ أن الأهل يحاولون الإيحاء برد المرض ألى رضة دماغية (يضحون 
أثرها) في محاولة للتخلص من عار اصابة ابنهم بالمرض أو بالاضطرغب. وهكذة 
تتنوح مظاهر سلبية الأهل المؤدية للى إعاقة التشخيص وتاليا العلاج. 


أن النقاط المشار اقيها أعلاء تؤدي الى زيادة مهمة الطبيب العربىي صعوبة 
والى أرباك مهمتة لضافة للصعوبة البالغة في التعامل مع محيط المريعش 


يعد هذا العرض. الموجز لخصائص للممارسة في للميادة العرببة نأتي الى 
عرض #تراحاننا العلاجية لجالات لضطراب الشدخصية من خلال النقاط للتالية: 

-١‏ الاضطرابات الناجمة عن الحوادث الدماغية: 

في حالات أضطراب الشخصية للناجم عن الحوادث الدماغية - المرضية»: 
والمؤدي الى تغيرات علطفية- مزاجية بائغة» فأن المهدنات المظسى تكدون ذات 
تأثير محدود. ولعل أكثرها قعائية عقار قلعت ذجهدعنام81. وفي حال شكوى هذا 
المريض من الصداع قإئنا نتصح باستعمال أل نتدائتعدورة38/4 عل علدةان5 مع 
محلول السكر )23٠١(‏ وفيتامين ج (كلها بالحقن الوريدي- مصل). 
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؟- العلاج الوقاني: 
ويهدف هذا للعلاج الى الحد من الأسباب والظروف والعوامل التي كانت عيبا 
في ظهور الاضطراب إو في تشجيع ظهور اللامعاوضة. 


+- علاج مختلف الانماط المعروضة سايقاً: 

كما سبقت الإشارة فأن المدارس النغسسية المعاصدرة تختلف قي تصنيفها لهذء 
الاضطرابات. وهذا الاختلاف لا يدحصر في نطاق التسميات يل أنه أعمق من ذلك 
التي من شأنها تحديد عمق اضطراب للشخصية. ومن اللييمي ان تؤدي مجمل هذه 
العوامل الى اختلافات عميقة تمتد من التشخيصس ألى للعولوض ومنهما الى للصلاج. 
أمن تجربتنا الخاصة تستطيع التأكيد أن نقص العارض يتخذ دلالات مختلفة باختلاف 
الثقافات فالعزلة العاتلية تعتبر نوما من الامتقلائية في المائلة الأميركية وعليه فين 
ظهورها لدى الشاب الأميركي ليست له لية دلالة. أما اذا تعزل الشاب العربي عن 
عائنته فان ذلك يجب أن يكون مدعاة للقلق. لآن جهاز العلاقات يرفض هذه العزلة 
ومن هنا يمكننا اعتبار الإصرار عليها من قبل الشاب بمنزلة علامة مرضية. وقس 
عليه بالنسبة لسوارضس اضطراب الشخصية الاخرى. وهكذا يتضح آنا أن علاج هذا 
النوع من الاضطرابفت النفسية هو مثير للج.دل ولتضارب الاراء. ودون أن تتجر 
على وضع أناسنا في موقع الحكم في هذه للصراعات ودون أن نمتبر أنفسقا في 
مصاف أولئك الذين يخوضون فيها فإننا نعرض قيما يلي وجهة نظرنا قشخصية 
وتلخصها كما يلي: 

-١‏ العلاج بالمهدنات العظمي: 

يمكتنا تقسيم اضدطرايات الشخصية ألى مجموعتين كبيرتين. الاولى تحتاج 
للعلاج بالمهدئات العظلمى (العظامية وفصامية النمط والفصامية والحدية والعدائيية 


للا 


ومعادية المجتمع والسادية. الخ حسب التصتيف). وللثائفية لا تحتاج للعلاج بهذء 
الأدوية (الهيستيرية والترجسية والتجنبية والوسواسية- القهرية واللتابعة والواهنة). 


وفي الحالات التي يحتاج فيها الاضطراب الى العلاج بهذه الأدوية فإننا نلاحظ 
اختلافا في تحديد نوعية هذه الأدوية فبعضهم يتصمح بعائلة الفيفوتيازين وآخرون 
بالعائلات الاخرى. ويما اننا لثرنا الاقتصار على تجريتنا الشخصية فإننا نستعمل في 
علاج هذه للحالات دواء "ليريسيازين' المسوق باسم !711 (وهو من عائلة 
قينوتيازين ويسمى بفينوتيازين الشباب لانه ملاثم لعلاج اضطرابات الشباب ولانهم 
أقدر على تحمل آثاره للجانبية). ويستعمل هذا الدواء بالجرعة المثاسبة إلحالة. 


أماافي حالات اضطرابةت الشخصية للخطرة ويخاصة الشخصية الحدية 
عسغآ عنمتو عناتمش] :80 فإنا نستمل حقن (غزان يدوم مفعولها 9س » 
أسابيع اقأمعدةاتعدد81 بأعيرة تتراوح بين 7١‏ و0" مغ). 


!- العلاج بمضادات الانهيار: 


أن مضاد الانهيار يقرض نفسه في حالات اضطراب الشخصية حيث يستتد 
التشخيص للى الصراعات التكيفية. وهذه الصراعات تقتضي استعمال مضاداته 
الانهيار على أن يتم اختيار المناسب منها تبعا لنوعية الاضطراب وللبنية الجسدية 
للمريض ولوضعه الصحي للعلم. ولعل أكثر مضادات الانهيار استعمالاً في المجال 
هما عقسارأن: عاسفهية 1:00 و ع0 ةنهم منمره01) ولكننا يجب ألا نهمل مضادات 
الانهيار المسوقة حديكا وألدي تيدر فاتقة الفحالية وفي مقستها عقار السنا727 
المسوق الذي تدل الأبحاث المبدئية على فعاليته. 


ذا 


*- لمحة موجزة عن علاج اضطرابات الشخصية: 

(1) الشخصية العظامية: 

- #وء لداعل (ويمكن استبدلله بلق لمك لى أمعصدد1). 
- العلاج النفسي. 


ب- الشخصية فسامية النمط: 

-- اتاج 1نى71 (ويمكن ستبدائه بأمةتهمهله3). 
نه 

- السلاج النفسي 

(ج) الشخصية المنقصمة: 

- #1وعآده1! (ويمكن ستيدظه بآمة نمم لة3ة). 

- 124280 (أحد الأنواع الجديدة ذات الآثار للمحدودة. 
- علاج نفسي دأعم. 

(د) الشخصية الهيستيرية: 

- علاج نفسي - أيحاثي. 

- يمكن استخدام ال 18480 الحديث في حال تراقفها مع أضطراب المزاج. 
- يمكن استخدام الملاج الدواني المسلح (6«صف). 
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(و) شخصية الحد الفاصل: 

- آمجععه! حقنه خزان عيار ٠١‏ مع مرة كل 4 أسابيع. 
- عسارعسسمسعطاموت 

- أملاح للليتيوم ( في حال تراققها مع لضطراب المزاج). 
- منشطات (في حال ترلفقها مع الانحطاط). 

- للعلاج النفسي (له في هذه الحالات أهديته الخاصة). " 


(ز) الشخصية التجنبية: 

- علاج تفسي إدراكي. 

- مضاد أنهيار من نوع (013/1.0. 

(ح) الشخصية الوسواسية- القهرية: 

- عمتسممونسط أر عمتصدءونصهت. 

- علاج نفسي. 

(ط) الشخصية السلبية -- العدائية: 

- مضاد أنهيار من توح (18/18./0) - العائلات الحديثة. 
- سسوعجهدم] أو عتعصفة . 

- علاج تقسي. 

(ل) الشخصية المعادية للمجتمع: 

- علاج نفسي جماعي (في مؤمسات متخصصة). 
- علاج دوثثي ظواهري 


الفصل الثالث 
العوامل المؤثرة في الشخصية 


5 التفاعل الوجداني‎ -١ 
أ- المزاج ب- الغرائز‎ 
ج- التأش والانفعال د- العواطف والافواء‎ 
؟-- المعرقة‎ 
أ- القهم‎ 
ب- التتطم‎ 
التصور‎ --* 
وظائف توجيه وتكامل السلوك‎ --4 
الانتياء‎ .-! 
ب-- الذاكرة‎ 
ج- الخيال‎ 
ه- العمليات المؤدية الى ترايط السئوك‎ 
أ- التقكيو ب- اللغة‎ 
ج- الذكاء د- الارادة‎ 


كنا قد حرضنا غي نهاية الفصل السايق أمتغيرات الشخصية واضطراباتها. 
ونود أن نناقش في هذا الفصل العوامل المؤثرة في الشخصية براي الطب التقسي 
وهي التالية: 

1- التفاعل الوجداتي. 

- المعرفة. 

؟- التصور 

14 الوظائف الموجهة للسلوك والمؤدية لتكامله. 


»- للعمليات المودية الى ترابط السلوك. 


-١‏ التفاعل الوجداني 

يلعب الوجدان دوواً آساسياً في تحديد الشخصية. نلك أن الوجدان يطبع 
الشخصية بطابعه. هذا بالاضافة الى الادوار الرئيسية التي يلعبها الوجدان في 
عمليات التعذبء التقهم والتفوق. فالحشرية والاهتمام والمؤاج ليسث آلا متفرعات 
للوجدان كما سسلرى. 

والحالات الوجدانية تؤثر ليضا في عماية الإدرك هذه السلية المتأثرة بالمعرفة 
والتصور الى جانب تأثرها بالوجدان. 

مما تقدم نعمتنتج بأن الوجدان يلون بطابعه الحياة النفسية لأشخص. ومن هفا 
يأتي اعتبارها وجها من وجوه للشخصية. وئيس مجرد عامل مكون لهذه الشخصية. 

!- دور الوجدئن في تحديد للعملوك: أن ردة فعل_ الشخص أمام عشكلة ما لا 
تتعاق فقط بحجم هذه المشكفة ولكنها تعلق مباشرة بحالته #وجدانية أثناء تعرضه 


للمشكلة. ولننطلق من المسامة الفيزيولوجية القاتلة بأن ككل أثارة ردة فسل تأتي 
يمنزلة للجوفب على هذه الإثارة. 

واذا كنا في مجال لحديث عن الوجدان فمن الطبيمي تلقو أن ردة الفمل هذه 
تختلف باختلاف التفاعل الوجداني من شخص لاخر. ولكلها تختلف أيضسا باختلاف 
حدة الاثارة وباختلاف الوقت الذي نعرض فيه هذا الشخص للاثارةء 

ونبدأ اولا بشرح كيفية تفاصل الجسد مع الاثازة فالجسد يتلقى هذه الاشارة 
ويعلوشها وجدانياء وهذه المعايشة تترجم على للصعيد البسدي بمجموعة معقدة من 
التغيرات الفيزيواوجية الناجمة في مسظمها عمن تدخل الجهاز العصبي النيساتي 
(اللاكرادي) والغدد الصماء. وتفصيل ذلك أن الإثارة تودي الى1 1 

-١‏ تحريك الجهاز الودي (السميتاوي) الذي يقوم بتهيئة الجسم للقيام بردة 
الفعل. وذلك بمساعدة الجهاز الغددي الذي يفرز الادرينالين ومعادلاته. الأمر الذي 
يمداهم في تحديد ردة فعل حافزة مدوم بحرث ترتفع مقدرة الجسم على الابمسال 
الكهربائي وكذلك ارتفاع ضغط الدم وتسارع للتنفص وزيادة الحهوية المضلية... قلخ 
والواقع أن أي معايشة من نوع الحافزة: كالغضب مثلاء تؤدي الى تحريك الجهاز 
للودي (السيتاوي). 
'- في حالة الاثارة التي تهيج الجهاز نظير للودي (الياراسمبتاوي) فان هذا 
التهييج يؤدي ألى تهبيج قراز الكولين صدمه مما يؤدي ألى مظاهر جسدية مكل 
تياطو نبض القلب؛ تباطو للتتفص» الشحوب... الخ, 

وسيطرة احدى الآليات المشروحة أعلاه هي في الواقع سيطرة نسبية. اذ إن أية 
إثارة كانت تؤدي للى تهييج الجهازين معلا"). فالخوف على سبيل المثال وبالرغم من 


١‏ -. يقسم الجهاز المسهي قلى اقسمين الساسيين: المركزي أو الارادي والياتي أو للا ارداي. وهذا 
الاخير مسؤول عن خرفزة الاحشاء لني تمارس وظتفها بسورة قلية دون كفل الاثرادة- مشال تببعشن 


مظاهره الجسدية الدالة على هيمنة الجهاز الودي (السميتاوي) إلا أنه يكون أيضا 
متلازماً بمظاهر تهبيج الجهاز نظير الودي (الباراسمبتاوي) مثل الغثيان فو التقيّو لو 

ونحن عندما نقوم بدراسة الحالات الوجدانية نلاحظ دائمآ وجود علاقة متشابكة 
بين العوامل الخارجية (نوح الاثارة: حدتهاء ديمومتها..- الخ) ويبن للعوامل الداخلمة 
الخاصة يكل انسان على حدة والخاصة أيضا بالوضع الآني (الحالة المزاجية) 
للشخص. وكل واحد من هذه العوامل يمارس تأثيراته الخاصة ويتحكم بشكل او 
بآخر في ظهور ردة الفعل وقي تحديد الحلة #مزاجية قتي تعقب الاثارة. بهذم 
الطريقة وحدها تستطيع أن تفسر اختلاف ردات الفعل» أمام نفس الاثارة من 
شخص لاخر. أي بمعني اخر هكذا نستطيع أن نقهم لملذ تؤدي نفس عوامل الار هاق 
الى أصابة شخص ما بالقوحة!") واخر يارتفاع الضغط أو بالذبعة لقليية") لو 
غيرها من الامراض الانسدادهة. 


القلب وافرئزات الخدد رحركات الامماء.. الخ. رلهذا انجهاز اللا نرداي ناقلائه الكيمياتية الخاصة 
وهي الكتيكولا منيات (لدريتالين وتور فدرينالين) بالنسبة لقسمه افودي والكولين بالنسبة لفسمه نظير 
لوديا 

0 للتعق لخر الامراس الافسية وعلاجها- مرجع سسابق الذكر -- فصل القرحة. إل 19). 

>< المرجع السايق سن (50) 

4 المرجع السليق سزا0) 


وفي تهاية حديثنا عن دور الوجدان في تحديد السلوك تورد عدداً من العولمل 
المؤثرة في الحالة الوجدانية لشخص ما. ومن هذه العولمل تذكر: التعسب؛ الارهاق 
اللنفسي: الاكتفاى» المادة الشهرية؛ الانتظار + الحرمان لأحسي 47 

ب- للوجدان من وجهة انظر طبية: أن آلية الوجدان وثتغير الحالة المزاجية 
كانت مثال نقاشات عديدة. وقد طرح حول هذه المسألة عدد من التساؤلات 
ولافرضيات. ولعل اولى النظريات النفسية- الفيزيولوجية حول الوجدان هي تلق 
تنظرية ألتي طرحها العالمان (ع8تنشآ , 135065) في العام 1884. والقاتلة بأن 
الاتقعال وللمعايشات للوجدانية بشكل عام يمكن أن تفصر من خلال تاثيرها علي 
الشخص ومن خلاق التغييرات الظاهرة لني تحدثهأ فيه. ويقيت عيارة جايس 
(وعدم1) اشهيرة: " عندما تشاهد دبا تصاب بالخوف لأننا نهرب * - 

على أن هذه النظرية لا تغطي. الا الدرجة الاولى من حلم التاثيرات التي يحدثهآ 
الوجدان ولهذا فهي تعتبر للبوم نظرية سأئجة. قفي المام 1511 ظهرت نظرية 
كاتون (لااشصة0)ر ((18860) وعرفت هنم النظرية بنطرية اللحاء - الدماغ 
الأوسط (6ديةلطوعه »101 - 020:48000) وهل النظرية لا شزال تلاقي الكثير من 
القبول لغلية الآن. ١‏ 

وقد أثبت بارد بأنه لا يمكن الاستغناء عن الهيبوةالاموس فى شرح الحالات 
للوجدانية. ذلك أن استنصاله لدى القطط يؤدي الى ققدان الاتقعال لديها. وبهذا يعتير 
بارد بأن الهبيوتالاموس هو المسؤوق عن تسجيل ردود الفعل الوجدانية وذنك طبعا 
تحت مراقية اللحاء الدماغي. ودحن ذا أردتا أن نلخص هذه النظرية فان التلخيص 


© الحرمان الحسي؛ ويقصد به حرمان الشخصس من استخدام حواسه كأن يوضع لي مكفن مظلم فيعرم, 
من استخدامه حاسة النظر... الخ من ممثرساك العرمان المسي المستخدمة في عمئيفت تصق 
التساج. 


يأتي على النحو التالي: يقوم اللحاء الدماغي بأنتقاء وتحديد نوعية ردود الفصل أثناء 
المعايشات الوجدانبة. إلا أن اظهار وتنفيذ ردود الفصل قهسي مسن اختصاص, 
الهييوتالاموس. 


وفي العام 146٠‏ استطاع المالمان فيندسلي (زهأدة دض ) ولرتولد (14مدجة) 
أن يكملا هذه النظرية وأن يسدا بمض ثغراتها. وذلك من خلال شرحهما لآلية 
التنشيط (0139801010 لم). هذه الآلية التي تستطيع أن تغسرح لنا أسباب استمرفر أو 
حتى زيادة أثر المعايشات الوجدانية للسابقة. فهذه للنظرية تفول بأن المثير يحدثه 
تهبيجا يصل الى المركز قلخاص به في اللحاء. وعندها يبدأ المرء بوعي المثير وفي, 
هذه اللحظة يكف اللحاء عن كيح الهييوتالاموس بحيث يتيح له ممارسة التاثيرات 
المتلائمة مع المثير. وهذه الرابطة بين اللحاء والهييوتالاموس تلب دوراً مؤدوجاء 
فهي من ناحية تقوم بإرسال السائل الحصيي (نتاء7169 عمااكهة) الممسروري 
لمواجهة لمثير. أما من ناحية أخرى فهي تقود للتيار السسبي (3]270505 ع00ا81) 
من المحيط نحو لللحاء متيحة بذلك امكانية دعم واستمرار وتقوية ردة القطا- . . 


ولا بد هنا من الاشارة لثى الاضافة ألتي أتى يها المالم مك لين :سنا سدمن 
خلال دراساته على الجهاز الهامشي (الليمبي) لأنظر الصفحة التالية) وآرانه في 
التكامل السلوكي. بحيث اصبح بالامكان تحديد دائرة مخلقة للفمل ولردة الفمل. 


وهذم الدائرة تستطيع إن تقسر لنا ما يجري بشكل متكدامل. وهذه الدائسرة 
المصبية المغلقة هي: لحاء دماغي- هووت الاموس- أعمساب محيطية- 
هبوت الاموس- تحاء دماغي -وءتاره0) -(مصبداهطامع19 معتعقعم + 
عننونصدلهطةوجرةة - لموكون0). هنم للداكرة العصبية تستطيع أن تقسر لنا الآنية 
المسؤولة عن الاستمرار التلقائي للمعاناة للوجدانية التي تدوم طويلا 


وهذه النظلرية تعتبر نقلة هامة في فهم وظيفية الجهاز العصبي. وذاك من خلال 
تخطيها دراسة الدماغ من حيث بنيته الى دراسة الأدوفر للوظيفية للنساغ. فههذه 
النظرية قادرة على شرح تكامل البواعث والطاقة والوجدانية. 


.وهذه الصورة تشرح لنا المشاركة القائمة بين الجهاز للعصبي عن جهة وبين 
ألغدد للصماء من جهة اخرى. هذه المشاركة التي تتم لثر مواجهة الجسدد لصدمة ماء 
سواء أكانث نفسية (كالخوف مثلا) أو فيزيولوجية (كالتعرض للبرد مثلا)- 


وفي كلتا الحالتين نلاحظ أن الجهاز العصببي يتفاعل بنفس الطريقة. فالمثير 
يؤدي الى تهديج الهيبوتالاموس (ما تحت المهلا) مما يؤدي الى أفراز الغدة النخامية 
اللهرمونات: .4.0.731 .1.85.1513 و 8.5.13 وهذه لليرمونات تصمب في. 
غلدم وعمن طريقه تصال الى الغدد الكظرية اللحاتية حيث تقوم يمراقبٍة افراز 
0.1131 وتشجيع ردات لافمل للجسدية الكفيلة بمقاومة لثار الصدمة. 


ومن المهم أن نلاحظ الرابطة العصيبمة - للهرمونية الدقيقة القائمة بيسن 
الهبوتالاموس ولاغدة للنخامية» لذ نلاحظ أن الهييود الاموس يفرز كهورمونات 
(سماعة ومنمده ات 2) لاني تودي بدررها الى اقرلز الهورمونات النخاميية 
8533 15134 رآ -18. 1 6.م). 


ج- تكون الوجدان ونموه لدى الطفل: خلال العام الأول من عمره يعيش 
الطفل #بشري حالات وجدانية يدائية؛ فطرية ومتتقية. كما أن #مسايشات الوجدانية 
في هذه ألسن تكون قصيرة الأمد ولكنها تؤدي ألى ردود فعل واسعة وشاملة- 


وفي مرحلة لاحقة من حياة الطفل تمدد لمر *- 64 سنوات يبدأ الطفل بغهم 
واستيعاب معني الاتفعال والتفاعل. ألا إن طفل هذه للسن يبقى مقيدا يمأ يمرض 
عليه محيطه. الا أنه يجيب بحزم بسرعة؛ يعنف ودون أن يتردد كثيرا في الانتقاء. 
أما في السن المترلوحة بين ” و١‏ سنوات فاننا نلاحظ لدى للطفل لولى علائم القدرة 
على تعديل واخفاء معايشاته الوجداتية. فطفل هذه السن يقوم بالاتتقاء ويفضل بعض 
الدمى لو الألوان أو الملابس على أخرى. ولكن المعايشة الوجدانية في هذء السن 
اتبقى قصيرة المدى وغير ثابتة وخاضعة لتأثير الايحاء والرغبة في تقليد الكبار. 
وفي هذه المرحلة يجب عليد! ان نهب ذوق الطفل وأن نوفظ الديه الاحساس 
بالجمال والخير 


أما المرحلة الدراسية الممتدة سن سن 5 الى ١١‏ سنة. فهى تسهد تضسج 
العواطف وعقانتها. وفي هذم المرحلة يتجسد النمط الحياتي للشخص وققا للمئل 
المياء التقاليد والابطال الموجودين في محيطه. 

د- السلوك الوجداني: أن تحديد السلوك الوجداتي لشخص ما هو أمر في غلية 
الصعوبة. إذ أن العوامل المكونة لهذا السلوك والمؤثرة فيه هي عوامل متشعبة 
أومتداخلة بشكل يصبعب معه حصرها لو حتى تحديدها. وسنقتصر هنا على مناقشة 
الخطوط العريضة للموامل المؤثرة في السسلوق الوجدقني وهذه للعوامل هي: 

-١‏ الحالة المزاجية. 

7- الغرائز. 

*-- للتأثر لى الاتفعال 
4-- للعواطف والأهواء. 


-١‏ الحالة المزاجية: 

إن التداغم الانفعالي- الوجداني؛للحياة النفسية يرتكرز على مجموعة من 
التأثيرات الخارجية والداخلية قلخاصة بكل شخصية على حدة. والروابط القائمة بين 
هذه التأثيرات هي التي تحدد مدى تكامل الملكات والقدرات العقلية. 

ويإمكانتا اعتبار المزاج بمنزلة الميزان الحقيقي للقوى العقلية المتحكصة في 
التوازن النفسي. فمن الملاحظ بأن أي تغيير أو اضطرفبء؛ يحصل على الصعيد 
الجسدي؛ يؤدي الى تغير للحالة المزاجية. هذا وقد تعودنا على وصف لمزاج بأنه 
جيد لو سيءء بأنه مستحب أو بنيضس. 

ويقسم الطب النفسي تضطرابات المزاج ونا لخطين متعامدين: أولهما يقسم 
الحالات المزاجية من حيث حدتها وديمومتها الى ثلاثة أنواع هي: 


أ- المزاج للزاتد الاتفمق (عندترطاعمي81). 

ب- للمزاج الغقب الاتفمل (اللاميقي) (عنتودناه). 

ج- المزاج المتدني الاتفعال (عفسايه:امم04). 

لما الخط الثفي فيقسم أضطرابات المزاج؛ وفقنا لاتعكاسها على السلوك الى 
قسمين هماة 

د- المزاج لنظير الانفستي عسوسد. 

ه- المراج للعسير (المؤلم) مسرضيرد. 

أ- المزاج الزاد الانفعال (ارتفاع التأكر الوجداني] : وهذ! الدوع سن 
اضطرايات المزاج تمكن مصادفته في أمراض نفسية وعقلية متعددة مثل: الذهشات 
المتبدية بزيادة الاتفعال» الصرع أثداء النشوة الصوفية تمسرض الصرع: حالات 
المرح المصاحبة لتعاطي المخدرات وفي بعض حالات التخلف العقلي... الخ. 

ب- المزاج الغائب الانقعال (اللامبالي): ويتبدى هذا للمزاج من خلال لا ميالاة 
وجدانية عبالع فيها. ويحدث احيانا أن تتراقق هذه اللامبالاة بالهلوسات وهذا سا 
نصاتفه أدى يحضر, مرضى القصام يشكل خالمس. 

ج- المزاج المتدني الانفعال (الهامد): ويتميز بتناقص الصدي الوجداني 
والاندفاع الحيوي للشخص ومثل هذا الاضطراب المزاجي تمكن ملاحظته في 
حالات رضصوض الجمجمة: وفصام للشخصية وفي غللبية حالات الخبل. وتجمدر 
الاشارة هنا بأن الكلية ليسته حاثة جمود وتدني لنفعالي كما قد يخيل ثنا للوهلة 
الاولى ولكنها حالة ارتفاع في التأثر الوجداني. هذا الارتفاع الذي يجعمل المريض 
يضخم عوامل حزنه مما يرقع تأثيرها الوجدأني على مزاجه بحيث يصبح كثيبا. 

د- المزاج العسير: أو المزاج المؤلم ويتبدى هذا المزاج من خلال الخطوط 
العريضة التقلية: مزاج حزيني يترلوح بين الألم الاخلاقي؛ أي التركيب الاتهباري» 


1 


ولكن تعكر المزاج هذا يمكن أن يصل الى مرحلة الانقباض الشاق والمكدر فلذي 
يعتد الى التفكير ككل ويطبسع المزاج م_الخوف من الوحدة لو رهاب الذات 
(عةطامطومع8) ومثل هذه الحالة تميز عصاب فير! (د5ع/ 00690205 الا أن هذا 
المزاج للعسير ممكن أن ينشأ عن حالات الألم المعنوي المترافق مع العمى العقلي 
كما يحدث لدى مرضى كأبة القلق. 

والحقيقة أن المزاج المسير كثيرا ما يصاحب حالات الانهيار الارتكاسي: 
ذهانات التقهقر يسبب التقدم في العمرء حالات الصرع (فترة ما بين النوبات) وكذلك 
في حالات النوراستانيا... الخ. 

ه- المزاج النظير الانفعالي: وهذا الاضطراب المزاجي هو موحلة تطورية 
للمزاج العسير. وهو يحدث عندما يتلازم الألم المعنوي والحالات المكدرة مع 
الحساسية المفرطة والخوف والعصبية. وهذه الحالة المزاجية تلاحظ بشكل خاص 
أدى بعض مرضي للصرع وكنلك في حالات الهذيان الحاد المترافق مع الخبل 
الحلمي. وأخيراً لدى مدمني المخدرات في قترات منعهم عن تعاطيها. 


؟ - إنفرائز: 


تعرف الغريزة على أنها ملكة القيام بافعال معينة ومحددة تتفق مع الوراثة دون 
أن تكون هنالك حاجة لتعلم هذه الأفعال. 


ويتفق العلماء اليوم على تقسيم الغرائز الى مجموحتين كبيرتين هماء 


-١‏ الغرائز المودية للحفاظ على لذات (البقاء) وفيها تدخل غرائز التغذية 
والدفاع عن النقس... الخ. 


*- الغرائز الهادقة للحفاظ على النوع ومنها غرائز الانجاب والأمومة.. الخ. 


تن 


أما عن مواقف ألعلماء من للغرائز. فقد كانت هذه المواقف شديدة التباين قفي 
حين يعلق فرويد الاهمية القصوى على الفرائز والجنسية منها بشكل خاصء فإننا 
نلاحظ أن لورئز (52مة .0 يوكد بأن الغرائز قابلة للتهنيب وللتاثر بالمحيط. 

وأخيرا فإن علماء الجراحة المصبية استطاعوا أن يثتوا بأن التحكم في الغرائز 
هو من الأمور_الممكنة خاصة بعدما حددوا المناطق الدماعية ما تحت اللحاتية 
للمتحكمة بهذه الغرائل إراجع للمسورة التي تبين روايط كتالاموس). 

هذا وقد استطاع العلماء أن يدخلوا الكثير من الموضوعية على معرفتنا لهذم 
الغرائز وذاك من خلال اكتشاقهم لتلك التافلات للغصبية المسماة بالاتدورفين!©. ذات 
المفمول المخدر الذي يفوق مغمول المورفين بشرات الأضشساف. فد أثبتدت 
التجارب بأن من شن هذه النافلات أن تتحكدم بالمؤاج أيضا بالغرفئز. ولن نطيل 
الشرح أكثر من هذاء وسنبدأ باستعراض لضطرابات الغرائزة 

أ- اضطراب غريزة التغذية: وهذا الاضطراب يمكن أن يتظاهر يأشكال 
ومناسبات عديدقة 

-١‏ النهلم: زيادة كمية الأكل المنناولة وهذه الؤيادة ممكن أن تنجم عن أمراض 
عقلية إتخلف عقلي» العتهء وفصام الشخصية... الخ) أو أمراض نفسية كالانهيار 
الارتكاسي لو لمراض عضوية مثل أسراض البتكرياس: لتسكري أو أورام الدساغ 
الأوسط 

- العطش الرادد: أي زيادة سرب السوائل وهي صفة مميزة للعصاببات 
يشكل أمناسي ولكننا يجب آلا نفسى السكري الكلذب, 


الاتدررفينات أو مورفينات الدماغ (ت«نطو تمع هي ناقلات عسبية- كيمرقية يفرزها الجهسال 
انعصبي على صعيد النماغ بصورة خاسة). رهي تملك خسائص مخدرة شبيهة بخم.اتص 
المورقينقت. 


فتن 


*- أنخفاض الشهية: هذا الانخقاض يمكن أن يصل لغلية الامتناخ الكلي عن 
الطعام (باء الطعام) وتفترؤت طويلة كما في حالة عصاب للخلفة العقلي .كما 
يمكن أن نصادف انخفاض الشهية في حالات القلق والانهيار والادمان والكآبة... 
الخ 

4- شذوذ الغريزة الغذانية: وهذا الشذوذ يتبدى بأشكال عديدة منها: 

أ- أكل البراز (فضلات الأمعاء) تيوس تصادف في 'حالة القصام المزمن 
المتطور. 

ب- أكل الأشياء الغريبة ويسبدم: مكل أكل الزجاج: الفحم الطباشير» 
المسامير... الخ وهذه تصمادف في الاضطرابات النفسية المرضية أو في حالة 
المعداومة مع المحيط 

ج- الوحام او شهية الحامل: ومنها رغبة الحامل في أكل الأشياء المالحصة وني 
يمض الحالات للمتطرفة اكل الوحل المالح وهذا يدخل غي الاضطرابات النفسية 
شمر افقة للحمل. 

ب- اضطراب الغريزة الجنمنية: 

-١‏ ازدياد الرغبة الجنسية او الشبق: وتلاحظ مثل هلذء الزيادة في حالات 
البيستيريا والتخلف العقلي ويداية حالات العته وكذلك في حالات الهوس. والشبق 
يمكن أن يودي فلى ارتكاب أفعال منافية للحشمة (اغتصاب» تهتك: شفوذ... الخ). 


6 عسماب الخلقة السقاي (ماممدهة نح لر الفهم: حالة مرضية تتيدى لدى قفتيات في سن 
المراهقة بمظاهر الامتناج عن تناول الطعام (إباء العطعام) والتقيوء الأرغدي عقاب تداول أي طمام- 
اضافة لانقطاع العادة الشهرية وبروز مظاهر الهزال الميائبة. للتعمق غي هذا الموضوع انظرة 
محمد أعمد الناياسي: الهزال وعلاجه النفسي؛ الرسالة- الايمان بحت 


ين 


/ا- انخفاض الرغبة الجنسية أو البرودة للجنسية (مرأء) فو العنة (الرجل)ة 
وهذا الانخفاض يظهر في حالات الارهاق؛ الانهيارء النوراستقيا (العياء) امراف 
اغريزة لو الإدمان على المغدرات أو تعلطي المهدئات. 


*- الشذوذ الجنمسي: ويمكن أن ينشأ عن أسباب متنوعة كالءقد النفسية 
الفرويدية؛ لو الاضطرلبات الهورمونية أو تحت تأثير المحيط لو نتيجة للامراض 
النقصية أو العقلية. وللشئوذ على أنوع عديدة نتكر منها: 

-١‏ اللواط وهو ممارسة للجنس بين ذكرين. 

- السحاق وهو ممارسة الجنس بين امرأتين. 

- شذوذ العمرد وهو عبارة عن اختيار رفيق جنسي (سوي أو غير سوي) 
عن عمر غير مناسب. كأن يكون الشريك طقلا (13#فطبو40عم) أر أن يكون مسنا 
(عللتقم هشع 6 ). 

+- الفبتشية: وهي التعلق بالملايس والأشياء ذات المغزى للجنسي. 

-- للمازوشية: وهي عيارة عن الرغبة في التعرض. للعذاب آثاء الممفرسة. 

- السادية: وهي ذة تعليب الشريك الجندسي. 

- الاستمناء؛ وهو للكفلية الجنسية الذاتية. وتصادف في حالة غياب الشريق 
الجنسي لو عدم توشرء. وكذلك لدى الخاتفين من للسلص والابدز وكيضا ‏ عدد أولئكه 
الذين تعرضوا لاحياط. جنسي اضافة الي الشبقين. 


4- ادمان الجتس: وهو عبارة عن ممارسة الجقس دون وجود رغبة حقبقية 
فيه: اليغاء» الاجيار للخوف الخ... 


ين 


- للتاثر والانفعالات: 

إن الانفعال هو للطريقة الخاصة للدي يعيش وقنها الشخص أحساسه الذقني . 
الوعيه ولتشاطاته. والانفعال يوشر مباشرة قي التوازن العصبسي- الهورموقي 
وللتوازن ااغريزي وكذلك في دواقع الشخص ألذي يعيشه. 

فالاتفمال هى لذ؟ الطريقة النفسية - الفيزيولوجية للمعاشات #ذاتية. وتتميز 
الاتفعالات بظهورها للمفاجئ» ديمومتها القصيرة ولكن ايضا حدتها وتأثيرها على 
للجسد فهي تودي الي مشاركة الجهاز العصبي- آأقباتي والجهاز الغددي يشكل ‏ , 
مرهق وفل. 

ولا بد لنا من لفت النظر للى الاضطراب الانفسالي. هذا الاضطراب المتسيز 
بالانتقال للسريع من حالة عاطفية الى لخرى بسرعة. مثئل الانتقال الماجئ من 
الضحك الى للبكاء, ومثل هذا الاضط راب يصادف في حالات الهيستيرياء تدأثر 
القلق الانهياري. حالات العنه الناجمة عن الشيخوخة أو عمن سوء تغذية الدماغ 
وكذنك في حالة المصابين بحلنث شبيه بصيلي ممنهطادطمه ومو« 7 أحيث يصبح 
الانتقلل من الضحك الى لبكاء عشوائياً ولا يمكن أن نجد له آي ميرر. هذا للوضع 
ألذي يمكن أن يميه للمريض نفسه. 

4- العواطف والاهواء: 

اذا كانت الغراكق والانفسالات لا تخضع كثيراً لسوطرة الوعي ورقايته فإن 
العراظف والأهواء تخضمع لهذه السيطرة. فالعواطف هي وسيلة التقدير للذاتيبة 


4 تتائر شبيه بصي #ماكدع - مادصة: هو تذائر عسيي يمتزج فيه الاختلاط اأعقبي: بدرجفته 
لمتفلرتاء مع مظاهر عسبية قد تطال نوامي الحركة والضبط. وهو يأني غالبا عقب اسابة شلل 
انسفي وللمساب به خطوة مميزة (خعلوة صغيرة مترددء) -- اندر اضطرفبات المشية في اصل 
الفحمن العقبي العام 


هلد 


الشخص. هذه الوسيلة المؤثرة في تلفي الشخص للانطباعات. وهي تعتمد ساسا 
على تجرية الشخص للذاتية. 

والعاطفة هي مرحلة متطورة للمعايشة الوجدانية تتجلى بتفاعلات فكرية - 
مزاجية تعكس الذكاء الانساني في تطوره التاريخي- الاجتماعي وذئك من خلال 
المحتوى الاخلاقي» الجماقي والذهني لهذه العواطف. وظهور العواطف يبدأ عأدة 
معقدأء بطيئاً وتدريجياً. وتستمر العواطف عادة لفترة طويلة ولكن تطورها يكون 
بطينا ومعتدلا. وخلال ذلك فان العواطف تسيطر على الشخصية برمتها. 

والمواطف السوية لكي تظهر يجب أن تكون مدعمة يتربية حسية - أخلاقية 
تطور طبيعي لقدرات الشخص الذكائية ويتفكير متزن (هو الذي يمدد الولف في 
أغلب الاحيان). 

والاضطراب العاطفي يمكن أن يظهر في حالات ولوضاع مختلفة؛ وخلصة في 
حالات الأمراض النفسية. هذم الأمراض التي تترافق داكما بالاضطراب العاطقي. 
آما أبواع الاضطرفب العاطفي فهي متعددة تذكر متهاة 

-١‏ للشعور بالدونية وعدم الاكتقاءء لدى مرضى للعصاب. 

1- الأنانية البالغة الحدة ادى المرضى النقسيين مضطربي الشخصية. 

*- الغيرة والاستبداد لدى مدمتي الكحول. 

4- الشعور بالغربة (لغايية رفض الاعتراف بالوائدين) لدى مرضى فصام 
500 

»- الغرور وزيادة تقدير الذات لدى مرضى العظام. 


-١‏ كار الأنا لدى للمحتوهين. 


لحن 


وفي نهاية حديثنا عن الوجدان. نقول بأن تحديد الاضطرابات للوجدانية يقتضي 
منا أن تقوم بمراقبة المريض لفترة كافية. بحيث ندعه يتمسرف على سجيته ودون 
أن يحص بأنه مرتقب. 

ومن أهم الملاحظات قتي يجب تدويتها في هذا المجال هى مدى تطابق 
اناعات الشخصس ممع طريقته في الاعراب عنهاء لذ قد يخفي المقحوص أفكاراً 
ذهانية. كما أنه قد يعرض آمثل هذه الأفكار دون أن يكون مقتنعا بها. 

أما اذا اردنا اللتعمق في دراسة الوجدان فعندها وجسب علينا أن نلجأ لاستخدام 
اختبازات الشخصية على أنواعها. 

7- المعرفة 

إن المفهوم النفسي المعرفة بمثلها على أنها القدرة على وعي مجموعة من 
المعلومات التي يحويها الحقل لعقلي (31؛ع0: م51ه2)) في فحظة مأ. وكذلك فان 
المعرفة هي الطريقة التي تنظم وفقها المطومات بحيث يمكن استخدامها في وجوهها 
المختلقة من لجل للتكيف مع المحيط والتكامل فيه. 

والمعرفة تعتمد على ملكتين لساسيتين هماء 

-١‏ القهم 
7- التملم. 

-١‏ الفهم: 

يعتبر الفهم والاستيعاب أولى وسائل التكيف مع المحيط والتكامل فيه. فالقهم هو 
عبارة عن الصورة الذاتية المعقدة والموحدة التي تحدد في الوعي كمبدأ فكري- 
مزاجي. وذلك من خلال اتمكاس خصائص الاشياء والظواهر اأطبيمية التي تسارس 
تاثيرها دون فقطاع في دوت الحس (العين؛ الانن».. الخ) ويهسذا فهسي تحادد 
الحساسات يلها الدماغ ويركبها بشكل ردود فعل ارتكاسية في للقشرة الدماغية. 


يدن 


وهكذا نلاحظ يأن الفهم يتعلق مباشرة بالمزاج؛ وكذلك بالتفكير. وكثلك نلاحظ 
بأن طريقة تلفهم هي القاعدة التي تساعد على حدس وتبين مقاهيم الزمان؛ المكان» 
الحركة وكذلك حالة الجميد. 

والحقرقة ان الانحكاس الواضح للعأئم آلمادي في وعينا أنما يرتهن بارسال هذا 
العالم للمهيجات ألقي تستطيع حواستا ان تفهمها. فالائن البشرية لا تلتقفط سن 
الاصوات الا تذشك للمترلوحة بين (11 - 75.٠١‏ مم8 /ناذلا) والحقل العقسي 
الانسان يحتوي على مجموعة من المعلومات والاحساسات الاصلية وعملية نهم 
هي كناية عن استقيال المعلومات الجديدة لمن خلال اجهزة حسية معقدة متمتلة في 
الواقع مرحلة من مراحل الفهم. وهو يعتمد على للمستقبلات الحسية للتي تقسم الى 

أ- مستقبلات حسية- ميكانيكية: وتتمثل هذه المستقبلات يالطدء المفاصل» 
المضلات والأغشية الميطنة..- الخ, 

ب-- مستقيلات حسية- كيديائية: ونتمثل في حاستي الشم وللتوق. 

ج- مستقبلات حسمية-- كهرومغناطيسية: وتتمثل في حاسة ااتظر وكنلك 
الاحساس بالحرلرة. 

وانتقال المعلومات من العالم الخارجي ألى اللحاء الدماغي. يفرض على هذه 
المعاومغت أن تمر عبر شبكة معقدة من الألياف والوصلات العصيية وأشاء مرور 
هذه المعلومات فان الجهاز المصبي يقوم بتحويرها. وهذا الانتقال يمتبر بمثابة تنقية 
لهذه المعلومات ومراقبة الاحساس العصبي للقادم إلى اللحاء. وتنم هذه المراقية من 
طريق الوصلانت العصصبية المعكوسة (565ءلاطآ مكدع دت0). ومن شن هذه 
المراقبة فن تصحح أخطاء المعلومات الواردة (اذا وجدت مثل هذه الاخطاء). 

وعندما تصيل المعلومات الى اللحاء تجرى لها هنالك عماية ترايط الاشارات 
(51552[25 065 موقاو أن:0)) ونك على شكل مجموعات من للرموز وهكذا 


1 


نستنتتج بأن لاقشرة الدماغية تجري وبشكل دأئم عمليات تحايل للمعلومات وتركيب 
الرموز لها. 

وفي النهاية تصل المعلومات (بشكل رموز يمثلها احساس عصبي وتغيرات 
كيمياتية)!) الى المركز الرئيسي (المخقدص بتحليلها وفهمه!) الموج ود في 
الدماخ1'أوقذي يحولها آلى أحاسيس مفهومة. 1 

آما عن الطريقة التي يتوصل جهازنا العحصبي من خلائها قلى فهم الأشياء فإننا 
لا نعرف سوى قسماً منهال"). 

وفي النهاية تذكر بأن عملية الفهم ادى الطفل تدمو من خلال تعلمه. فكلا تعلم 


الطفل زادث تقدرته على الفهم والادراك. 

أمالمدى #بالخ فإن عملية الفهم تصبح أكثر تسقيداً فهي تصبح قايلة للتوجيه 
وللانتقاء. ١‏ 

*- التعلم: 

ان عملية التطم هي ثاني العواصل المحددة للمعرفة. وهذه العملية تعتمد ني 
أساسها على ثلاثة عوامل رئيسية هي: 

أ- الجهاز العسبي المركزي: ومدى تطور هذا الجهاز هو ألذي يحدد مدى 
قليلية التطور ومدى لمكانيات التعلم- 


9 -- يوجد دماغ البشري في حالة من الاختمار اقدماغي #مميزة بتولزن كيمياني قدائق التمقيد. رتتغير 
هذه الحالة بتغيير الاقرازات الدماغية. أما التنيرات المشار لها هنا فهي ناجمة عن تحرك الناقلات 
المسيبة -- الكرميقية (تسمونعنك «حدادنل 010 التى نغرز كي نتقل المعلومات من التماغ واليه. 

٠١‏ - هذا التعليل يطرح اشكالية شائكة تتلخص بالسؤال: كيف يعمل الدماغ 

- تميل خالبية العلماء الى القول ياستحانة ترصلنا لفهم هذه الطريقة. وبعضهم بطرح المسأنة عفى أن 
الكرمبيوتر لايستطيم أن يبرمج نه بنفسه. 


لحن 


ب الظروف العأئلية والمادية. 

ج- المديط الذي ينشا فيه الطفل. 

د- العمر الذي يتم خلاله للتعليم. 

ولعله من المفيد أن نستعرض مراحل التعلم. وهذء المرلحل مي التالية في راي 
الطب النفسي!”"0. 

؟ - المرحلة الأولى: الممتدة من سنة ألى ثلاث سقوات. وفى هذه المرحلة 
تلاحظ أن ملكة الفهم تتطور بشكل اجمالي وأولي. وذلك بحيث تنحصر عملية القهم 
في نطاق الأشياء البسيطة» للثابتة والمعروضة أمام الطفل بشكل دائم. 

؟- المرحلة الثانية: وتمتد هذه المرحلة من عدن ثلاث ألى ست سنوات. 
وخلال هذه المرحثة نلاحظ توسعا في عمنية الفهم بحيث ييدا الطفل بامتلاك القدرة 
على ادراك المفارقات للمختلفة للمعلومات المستقبلية. وكذلك فآن طفل هذه المرحلءة 
يميز بين الأشكال وكتلك بين الألوان. وليضا يجب الانتبآه الى أن الطفل يبدأ ني 
هم المرحلة بادراك هيمنة المجرد (التجريد) وتفوقه. 

إلا أن مفاهيم الزمان وألفضاء لدى هذا الطفل تبقى مفاهيم غامضة وغير ثابتة 
لى حد بعيد. 

- المرحلة الثالثة لو المرجلة المدرسية: الممتدة من سن ١‏ سنوات الى 
عشر سسنواث. وهذه المرحلة تحمل معها تطوراً ذهنياً ملحوظاً تتجلى أولى مظاهرء 
بدقة الملاحظة. حيث تلاحظ كثرة الأسئلة والتساؤلات لدى الأطفال فسي هذه 


- هذه المراحل مبنية على اساس مراقهة. النمو الحتضوي التفسى للطلقل. حيث وضمع الطب النفسي 
جداول تحدد علاتم هذة ا#تمو في كل مرحطة عمرية. لتتسق انظر: محمد احمد النقسي: ذكاء 
الرضيع: دار النيضة العربيقء هقثلا 


للمرحلة. كما يلاحظ لدى أولاد هذه المرحلة أتساع داثرة الاحساسات. هذا الاتساع 
#ذي يتوج بهيمنة حاسة البصر على بقية الحواس. 

4- المرحلة الرابعة لو مرحلة البلوغ: وتشهد هذه المرحلة تنامياً ملحوظاً في 
املف القدرقت الحبية وخاصة البصرية متها. وأثناء هذء المرحلة تصبح عمليات 
الفهم متسمة بالحيوية وبالمعايشة للوجدانية القوية.  ٠‏ 

كما أن مرحلة الباوخ مسمة مميزة قفيها يعيش اقولد مركزاً على حاضره ومهتماً 
يه. وذلك دون التفكير في الماضي لو في المستقيل. 

*- مرحلة المراهقة: وتشهد هذه المرحلة تنامي الولد وبدئية تضجه. وبالطيع 
فان ملكات الفهم والقدرة على للتعلم تواكبان هذا التطور الذي يبلغ مداه في نهايئة 
هذه المرحلة وذلك بحيث يتركز نمو ملكات الفهم في الاتجاهات والميادين التي 
: يخثارها المراهق. أي التي تلائم مزلجه. 

ولكن ملكات الفهم تبدأ بالتداقمل تدريجياً مع تقدم الإندسان بالعسن ومع لقترابه 
من سن آليأس (يالنسبة للمراة) ومن ألقمة الرجولية «ث من بالنسية قلرجل. وهذا 
الانخفاض في ملكات #فهم؛ يسيب السن؛ يتبدى من خلال انخفاض القدرة على 
تحليل المعلومات الواردة. وفي أقصى حالاته فإن هذ! الانخفاض يصمل الى حد 
الخرف. 

*- لضطرفيات الفهم: 


في الواقع أن هنالك بواعث عديدة لاضطرابات الفهم. ومن الملاحظات التي 
سجلها لأحماء أن الحرمان الحسي المتمثل يعدم استعمال الحواس (كسا في غسيل 
الدماغ) أو الإمتناع عدن استقبال المعلوصات اصدة معينمة (العصى أو الصمم 
للهيستيري... آلح) من شأنه أن يؤدي في النهاية إلى اضطراب ملكات الفهم. 


لنذ 


وانطلاقا من هذا المبدا تنش اضطرابات الفهم لدى رجال الفضاء يعد عزلهم 
في غرف متفردة معدة لأتمرين على أنعدام الجائبية لو لدى البحارين الذين يقومون 
منفردين برحلات بحرية طويلة الأمد. وأخيراً قان الحرمان الي هو الأساس 
الذي تعتمد عليه علمرات غسل الدماغ وايا كان سيب أضطراب الفهم فان لهذا 
الاضطراب أنراعاً عديدية هي: 


!- التهبرج الحسي (65)8616م1197): ونمتي بد الحساسية المبالغة» وتمبيج 
الحواس المستقبلة للاثارة. وهذا التهييج ممكن أن يعم عدداً من أدوفت الحس أو أن 
يقتصر على أداة واحدة منها (الجلد عادة). وحالات التهييمج لحسي ممكن أن تنشأ 
نتيجة لتحاطي المهيجانته (لهوة: امقيتامين؛ قغت» كوكايين»... الخ) لو نتيجة توجود 
أمرلض نفسية ممينة مثل النوراستانياء عاب اقلق ... الخ)- 


ب- الهمود الحسي (117270508:4516) ونضي به لنخفاض المساسية المؤدية 
الى تماطو ملكات الفهم. وذلك نتيجة لهبوط قندرة أدوات الصس علمى استتبال 
المعقومات- وهذ! الانخفاض في الحساسية يمكن أن يعود في إسيايه الى حالات 
قسية مرضية مثل الانهيارء الارهاق النفسيء الاستنفلا الجسدي لو السهر.. الخ 
كما يمكن أن ينجم انخفاض الحسلسية من اسباب غذائية (لسممء سوم تغقية... 
ع 


ع- اتعدلم الاحساص (4868486516): ونعني بها حالة اتقطاع أدوفت للحس 
عن استقبال المثيرات الواردة أليها والسروضة املمها. وهذا الانقطاع ممككن أن 
ينجم عن الأمراض_العصبية أو عن الأمراض النفسية مثل الممساب البيستيري 
(عمى» ظال... الخ) كما أن هذا الاتعدام ممكن أن ينجم أخيرة عن بعش الامراضن 
العقلية مثل يعض حالات التخلف العقلي أو الاختلال المظلى. 


هذا ويعتير العالم يوجين مينوكوقسكي أكلوة8410100 18 9" بأن هنالك نوعاً 
خاصاً من حالات معدام المس. وهي حالة انعدام الحس النفسية المتجلية بشال 
التفاعل للوجداني والعزاج. وذلك بحيث يعجز المريض عن لتقا الاجابة الملائمة 
لما يعرض عليه من أسئلة (يسب العجز عن استقيال السؤال وبالتالي فهمه). ويعثيو 
هذا العالم بأن الشلل النفسي الفهم ممكن أن يحدث في حالات تفسية متنومة مثل 
الألم المعنويء الشعور بالثتبء الانهيار الكابة... الخ" 

د- الأوهام (1/1053059) والوهم هو انهم المشوء للاشياء. بحيث تفهم الاشياء 
على غير حتيقتها. ومثل هذا التشويه ممكن أن يتشأ عن أسبنب عديدة متنوعة مثل 
التعب الجسدي لو الفكري أو نتيجة الاصابة بمرض نفسي. وتشويه الفهم يأتي 
ليمكس اضطرايبات الدماع أو ليعكس الايحاءات المرضية التي تشسجعها حالة 
الاضطرفب النفسي. ولعل افضل مشال تعطيه على الأوهام هو تلك المتمثل في" 
الصورة التالية: 


وتعرف هذه الصسورة بوهم 111305 حيث تبدو آنأ الخطوط الأثقية وكأنها 
مقوسة» مع أنها أققية تمامأء ووهم التقويس هذا انما ينشأ عن الخطوط الموجودة في 
مركز الصورة. 

لدى مراجعتنا للصورة فائنا سوف نلاحظ ونتأكد بأن الخطين الوسعليين هما 
أفقيان تماماً ودون أي انحتاء فيهماء 


ا ا سم 
يكككر كقعو2 برط عتيومامط جومطووم من ندل نر ملستل 11 - 


في هذه الصورة توى أربعة لشخاص لهم نفس الطول والحجم. وسن الواضح 
أن احترام لأرسام لتضيق ألمبنى في نهاية الشارع يجعل هولاء الأشخاص يبدون 
أكبر حجماً من اليسار الى اليمين. 

ويمكتنا تقسيم لضطرابات الفهم الواهمة الى: 

أ- الأوهام ما حول المنطقية: أو ش(8:©1001ت) كما يسميها العالم جاسيرز 
(78500655). وينتشر هذا التوع من الأوهام لدى الاطفال والأولاد. وكثيرا ما يكون 
الباعث عليها تحديق للطفل برسوم معقدة مثل السجادة مثلا أو في الألماب الدقيقة- 
ولناخذ مثالا على ذلك الصورة التاقيةة 


2 
0 


س2 


لخدا 


وتعرف هذه الصورة بصصورة لشسعاعات (إهكا-هه4) وهذه الصورة تبرق 
بشكل غريب اذا ما حدقنا قيها بضعة ثوان- وأذا مآ حدث وأن نظرنا يعد ذلك الى 
حائط عار فإئنا ستلاحظ وكأن على الحائط آلافا من حبات الأرز المتساقفطة بشكل 
عمودي (على إشماعات الصورة). وهذا الوهم البصري يعود آلى اضطر/يات في 
بعض الآليات العقلية أو الى تهييج المستقبلات العصبية في قزحية العين. وريما 
تدخلت اسبكي عصمبية أخرى لتودي الى هذا الوهم. ومن تجريتنا للخاصة فإن من 
شأن هذه الصورة أن تشجع ظهور النوبة السرعية لدى بعض مرضى الصرع. 


كما يمكن أن ناش هذه الأوهام نتيجة الإسابة بالالتهابات» التسعم؛ رضصوض 
للجمجمة: الصرعء الخبلء لو للذهان الخلمي..- الخ. 


ب- أوهام التحوير النفسي (84648:00:580089) وهذه الأوهام هي عبارة 
عن الضطراب فهم الاشياء في الفضاء بحيث يمكن أن يرى المريض الأشياء أكبر 
من حجمها للحقيقي (إدجهعه81) أز أمسغر منه الوم 848) اى من للممكن أن 
يراها أقرب أو أبعد؛ أطول أو اقصر عما هي في حتيقتها. كما يمكن لأوهام 
للتحوير أن تشوه اقصورة ككل 


وهذه الأوهام ممكن أن تنشا نتيجة للاضطراياات البصرية: قناة الأذن أو 
دهليزها؛ التسمم رضوض الجمجصة؛ إدمان المخدرات المسببة للهاوسة؛ الصمرع 
وأخيرا ذهانات الشوخوخة. 


ج- التعرف الخاطئ على الأشياء: وتتجلي هته الأوهام عن طريق ايسان 
المريض متلا به يعرف شخصاء تعرف اليه حديثاً للمرة الارلى؛ منذ فترة طويلة. 
بل واحيانا بهيأ للمريض بأن هذا الشخص ما هو الا صديقه لو قريبه الفلاني. 


ليذ 


ومتل هذء الأوهام تكثر لدى المسابين بالهوسء الخبلء تنأثر كورساكوف 
(«مطععده) (1'! أو في الاختلال العقلي للذاجم عن التقدم فى للسسن. 

د-- أوهام المزلوجة: كما يسميها للعالم (كدتعمة) وتتظاهر هذه الاوهام بسأن 
يخلط المريض بين انسان وآخر يشبهه؛ ولو قايلاً» ويتصرف معه على غرار 
تصرفه مع الآخر (للغائب). والحقيقة أن أوهام المزلوجة تحصل غالبا لدى مرضى. 
القصام» ليلرانويا (النظام) لى للقسام للهنبتي (#نتككتاجهع©). 

ه- الأوهام الناجمة عن تدائر القنها"') - العسه الحركي - الخرسي 
(مسوتسمطريق - مسعدصة - معددهة عه مج8) رمذا التتاثر كما يُسشقفا 
من اسمه يجمع ثلائة أنواح من مسببات اضطراب الفهم. ومن الممكن أن تقتصر 
الأوهام على واحد أو أكثر من هذه المسبيات واذئك فقد رأينا أن نعرضها كلا على 
امد 

ال عَمَه وهو ققدان قدرة الشخص على فهم المنبهات الحسية التي تنقلها له 
حواسه فهو يرى الأشياء على غير حقيقتها. والسَمه بدوره ينقسم للى عدة أقسام: 

* عدم قدرة الشخص على التراءة (©اعله). 

** يستطيع التحرف على الشيء ويعسفه بشكل جيد ولكنه لا يعلم لماذا يُتعمل 
هذا الشيئ وينسي طريقة لستسلله (مند نجه تفاعخ). 


6 - تتغذر كو رساكوف (وطهد10 006 0مه0ز8): هر تنلئر خبلي يظير عقب الكمال المزمن وفيه 
ابيومن فقدان القدرة على احفظ والتسرف الغاطئ الى الاشياء وافتهاب نهابات الاعصاب- التعمق 
أنظر فصل الامنسطر اباتك النفسوة بيواوجية الماشأ - فقرة الاضطرابات المساحية للتسمم الكحولي. 

6 الممه (مأعمنروية): حو فقدان القدرة على فهم المنبيات الحسية, لما اسه الحركي (482:06) أهر 
غقدان القدرة على القيام بانحركات المتناسقة مثل لبس القينفب فر الأل والتسريع... الخ مسن المهام 
اللسركية البسيطة ا#ني تفتضي تناسق عدة حركات وتمسلها. 


*** يققد لأشخص القدرة على تحديد مكفن أعضائه. فلا يستطيع مثلاً أن يدلنا 
على أفه. (علدمدعة مده ةواندة) أو تنائر بيك" (لنز0). 

- ال عمْه الحركي: ويتجلى بعدم القدرة على أستعمال الاشياء أو عدم القدرة 
على الكتابة مثلاً (مسهديوه). 

'7- الضطلراب النطق (الخرس): وهو عبارة عن عدم القدرة على تعسمية 
الأشياء بأسمائها. واضطرابات النطق تقسم يدورها الى عدة أنواع: 

* عدم القدرة على فهر الكلار رالكتبة (#«فاوامف!! عتعساهق). 

** يتكلم كثيرأ ولكن كلمات غير مفهومة (وأعهتاتهف - 0دمهمه[)- 

*** يستخدم من وقت لآخر كلمات غير مفهومة (عأوهطرردعهة©0). ١‏ 

وفي نهاية حديتئا عن هذه الاضطرابات العصبية لا يد لنا من ذكر حالة 
الأطغال الذين يعانون صصعوبات في النطق مصحوية بمظاهر شلل ذات منشأ دصاغي. 
وتَسسَى هذه الحالة بلل (0706مقطييخ). 


#- التصور 
يعتبر التصور بمثابة حالة ذاتية للوعي. ويتجسد التصور على شكل صور 
واضحة ومحددة للأشياء أو للأحداث التي شهدها الشخص سابقاً والتسي لم تستقيلها 
حوأسه بشكل موضوعي. 


11 تتلئر بوك ولا مصامم1كور5): بيدأ تدى التساء جاسسة بين 6 و56 عملة ويتضور يبطع. وندى 
الستقراره تظهر. أعراض العته - للتعمق انطو قصل الاضطرابات النفسية بيولوجية.المتش؟ - لقرة 
الاضطرابفت العقلية المماحبة الشيخ وخا 


فقن 


على أن بعض /العلماء ومن بينهم جانيش (الكؤااعة[) يعرفون التصمور على 
أنه القدرة التي يتمتع بها بعض الأشخاص. والمتمثلة بقدرة هؤلام الأشخاص على 
معلودة رؤيتهم للأشياء التي كانوا قد وها سابقاً. 

وفي الحالات الطبيعية نلاحظ دائماً وجود علاقبات تصورية - مزاجية 
(وجدانية) وعلاقات تنقيب - خيأل وذلك تبعاً لأنماط الحياة العملياتية. فمن الملاحظ 
بأن التصور يكون متطوراً وحاداً لدى الفنأئين. إذ إن يعضهم يرى أو يسمع عمله 
قبل أن يخلقه. هذ؛ مبع التأكيد بعدم وجود أية علاقة مؤكدة وموضوعية تفسر 
التصور وتريطه بالواقع العلمي أو اقعملي. ولعل أوضح هذه العلاقات هي ما أثبته 
العللم أ رء جون بأن التصور إنما يعود لسيطرة الموامل الداخلية!''! على الوعي. 

وإدا كنا في مال الحديث عن التصور قلا بد لنا من ذكر ما يسمي بالذاكرة 
التصويرية (13348(6 ©060015) وهي كنلية عن القدرة على استحضار المسور 
وتخيل تفاصيلها. أما التصور آلتصويري (56ولا1710) فهو القدرة على استحضار 
الصور وإصفاء بض التفاصيل (غير الموجودة أصلاً في الصور) عليها. ويمرف 
العالم (دداعة1) هذا التصور على أنه تصور متطور وحاد بحيث يعيشه الشخص 
وكاند الواقم الراهن. أما العالم مورغ (#نوتده8) فيمثير التصور التصويرع. 
بمثابة ضطرفب؛ من نوع خاص: يطال إحساس الشخص ويتميز بالهلوسات 
المتجاورة (ومباودمانصفة - عدمفشعمنه د طله21). علمى أن الذاكرة والتمسور 
التصويري يكونان متطورين لدى الأولاد لغلية بلوغهم سن الثذية عشرة. ويعد هذم 


17- أثبت العالم أ- ر- جون18:08 12 بآن سوطرة العرامل الداخلية (أكريات ممينة سخزنة في الاقشرة) 
تجمل الشخص يموش هذه الذكريات. يحيث بعجز الشعس عن كليل واقعه بشكل متطقي. وكلن هل 
الحالم كد أجرى تجاربه على القطط وخلص فلى نظرية عمال الدماغ وقق الأسس الاحستتية. سقف 
بتلك تقدماً عائلاً في مسرفتنا اكيقية عمل دماغ البشري. التعمق في هذا الموضوع انظر مقالة كياغن 
يعمل الدماخ في مجنة الثقلفة النفسية, اقدد الأول 114٠‏ 


غكد 


المسن نلاحظ بآن الذلكرة التصويرية تبدأ بالتبول. أما التصسور التصويوي فاننا 
نلاحظ بأن نمو القدرة المنطتية لدى الأولاد في هذه المبن يؤدي الس الحد من هذا 
التصور والى عظلنته. 

إلا أن الذاكرة والتصور التصويريين قد يستمران مدى الحياة لدي النداس الدّين 
يكثرون من الاعتماد على خيالهم كالقنانين مثلاً. فاستحضار الصور هو أمر طبيسبي 
وغير مرضي آدى أفرسامين مثلا. وكنلك فقد لاحظنا أن الذاكرة التصويرية قابلة 
للنمو من جديد يمد لبوتها. فأثاء دراستنا لبمض الشياب المحاريين» في الحرب 
اللينانية3') لاحظنا يأن هؤلاء يستحضرون ويدقة (ذاكرة تصويرية) صور رقاقهم 
في للسلاح وتفاصيل المعارك. كما كان هؤلاء لحياناً يتصورون (تصور تصويري) 
بأنهم يرون الفائد أو يسمعون صوته أو... ألخ. والحقيقة أن نمو هسذه الذاكرة 
(لتصويرية) وظهور التصورات المرضبة هما للنتيجة الطبيعية التهييج الحسي 
انلتق (أسراتء صور قلى» مشاهد دمار... للخ) وغير العادي وكذلك قتيجة 
المشاركة العاطنية للحادة (درجات قصوى من ألغوشفه التعامل مع الموت» الاشفاق 
على القتلى... ألخ). وهنا لاد أثبا من التككير يأن هذم التصورات الوسنستم 
تختلف تمام الاختلاف عن المظاهر الذهانية/؟'- وبائتالي فاه من الخطأ اعتيارها 
كذلك والتعجيل في وضع تشخيص الفصام لهؤلام الشياايه ‏ 

أما قي حال كون التصورات التصويرية غير مترلاقة بالتهييج الحسي فمن 
الممكن أن تعكس للفصامء الخبل؛ الذهان المبكر أو الصرع لو الخوف البالغ من 


18 الآمراض التفسية وعلاجها -- مرجع سايق الذكر. 

5 الغى الدايل الأميركي للاتسقرابات المقلية بند النهالقت العابرة- رفي رأينا الشخسي أن الحالات 
المذكورة أملاه تشكل مثالا راسقاً للامنطراباته الأهانية العابرة. فصحيح أن منشا الآرهام فسي هذم 
الحافة خر التهبيج الحسي ولوس الذهان. لكن المريض. ييقى عاجزا عن التحكم في خذه الأوهام قني 
كلتا الملتين. 


لهذ 


للموت. وهكذا نرى بأن للتصورات» التي ما هى إلا تعكاس لأشياء محسوسة سايقاً 
ومتميزة بالاستمرئر والديمومة: ممكدن أن تصبح مرضية. وذلك حين تصل هذه 
لتسورات الى مرحلة يققد معها الشخص قدرته على نقد محتواها. لو يرفض 
الاعتراف بامكانية عدم وجود التفاصيل المتخيلة. وفي متل هذه الحالات تصبح هنه 
التصسورات مرضيسة» كما قثناء وعقدها يظلسق عليهسا اسم الهلوسات 
(عدهة ئمستعسلله11). 

ويجمع المشتغلون بالعلب ثنفسي على اعتبار هذه الهلوسات بمنزلة الهذيان. 
رهي يالتاني تدخل في نطاق لضطرليات للفهم الى جانب كونها اضطرابات تصور. 

ويختاف للعلماء في تقسيم للهلوسات لذا رأينا أن نعتمد التقسيم التالي: 

-١‏ الهلوسات الحقيقية 

وتقسم بدورها إلى: 

أ- هلوسات متعددة الاحساسات (سحعية؛ شمية؛ بعسرية: لمسية وذوفية). 

ب- هلوساث متعلقة بالاحساس لذاتي للجسد: وتسمى ليضاً بهلوسات الأحشاء 
ا(ونتطق بالاحساس العام يالجسد؛ أو بالاحساس النباتي أي بالأعضاء التي يترقزها 
الجهاز للسسبي اثنباتي بما فيها الحساسية الجنسية - للتناسلية). 

ج- الهلوسات المتملقة بالأحاسيس السيقة بالحركة. 


؟- فنهلوسات الناجمة عن إضطراب ألفهم والتاقي. 

ويختلف العلماء سي تسمية هذه الهلوسات فيسميها بيلازجير (#عجمدلاقه8) 
بالهلوسات النفسية - الحركية. أما بيني (66010) فيسميها باقتصورات الذقتبة غير 
المفهومة. كما يسميها لأعالسان كقدينس كي (أقه اسه وكليرامبو 
(السسطديدع1©) بأشباء الهلوسات (كدمتاههاه1!90و1] - ملنمو2). وهذا انوع 


ين 


من الهلوسات يختلف عن للهلوسات الحقيقية من حيث أنه يعكس اضطراباً نقسياً 
داخلياً وايس خارجياً (متميزاً باضطراب قدرة لقحراس على الفهم والتلقي) قالمريض 
يرى وبسمع هذه الهلوسات ولكن بأذن ويمين عقله. وخالباً ما تحدث هذه الهاوسات 
كردة فعل (تشبه الصدى) أمام تركيز التفكير على موضوع أو حلاثة معينة- 


*- وظائف توجيه وتكامل العملوك 

إن توجيه وتكامل الساوك يعتمد على ثلاث وظائف هسي: أ) الانتباء» ب) 
الذاكرة: ج) الخيال. ومن الطبيعي تلقول يأن تغير واحدة أو أكثر من هذه الوظائفت 
من شأنه أن يحدث تغيراً قي سلوك الشخص وكأنه إنسأن آخر غير الذي تعرفه.م 
ولتناقش كل وظيفة من هذه الوظائف على حدة ونبدأ به 

أ-- الانتهاة: 

إن الانتباه هو عبارة عن وظيفة نفسية تركيبية تتجلى من خلال تنشيط وتقوية» 
وتحريك؛ وتوجبه إنثقائي وتركيز بوروي للعلاقات النفسية السلوكية. وذلك بهدف 
الوصول الى فهم يمتاز يأقصى حدود للتكامل والسهولة. وكذلك الى للقدرة على 
التدخل الفمال الهادف الى للتعديل الذاتي للنشاطات ويقسم الطماء الانتياء الى ثلائة 
أقسام هي: 

-١‏ الانتباه التقاتي لو اللاإرادني. 

- الانتياه الإرادي. 

- الانتياه ما بعد الإرلدي. 

لما لضشطرايات الثتباء (8«165د0عجدا10) فهي يمكن أن تطال الاكتباء الإزاني 
أو الالرادي وهى تقسم ألى: 

-١‏ فرتفاح للقدرة على الاتتباه (796ع5ه, مم6 ر13). 


1 


-١‏ إنخفلض للقدرخ على الانتباء (افرعدهم وم ر1]). 
- انسدلم الاثتباء (ممعوممو). 
ب- للذاكرة: 
لاذاكرة هي مجموعة النشاطات #تذكرية المؤدية الى الحفظ والتذكر. وذلك من 
خلال القدرة على التعرف أو على إحداث التجارب السايقة الشخقص. 
واضطرابات لاذاكرة تقسم ألى أنواع عدة هي للتاليةة 
-١‏ زيلدة القدرة التذكرية (عامةمسدهم1). 
؟-- تقس اللقدرة التذكلية (مأمف و1 
*- فقدان الذاكرة (06910تتا) الجزتي أو الكلي ورقسم الي: 
أ- فقدان للذلكرة الر جعي #لدكودكاها! مأو6نسف 
ب- فقدان الذلكرة للتقدمي (اللقدرة على للحفظط) عاد ع وهم عنواتصدد. 
4- التياسات آلذاكرة وتقسم الى 
!- للتعرفء الواهم على الأشياء المجهولة. 
ب عدم القدرة على التعرف على الأشياء العألوفة. 
ج- الذاكرة الموسومية الشاملة. (نذكر عدة أشياء دفعة ولحدةغ. 
د- التهيؤات التذكرية وتغتاف عن الكذب من جيث أن الشدخص يمتقد فملاٌ 
بحدوتها. 
ه- إعادة إحياء الماضي (ع1د#6مده8). 
و- إخقاء الذكريات (ء1دمصددوام0) (بحيث يتسى العريض أسم مخترج 
آلة ما يعتقد بأنه هو الذي اكتشفها). 


لفن 


ج- الخيال: 

إن الخيال هو عبارة عن خلق مخططات ومشاريع عملانية مختلفئة عن الواقع 
العمني الذي يعيشه الشخص. فالخيال هو لذ عبارة عن عملية إعادة ترقيب لعتاصر 
الوتقع تجري خلائها عمليات تبادل لأدوار بين للمُعنى والتمني. 

واضطرليات الخيال على أنواع نستطليع تلخيسها ب: 

1- انخفاض القدرة على لتخيل: وتنشأ عادة عن لضطراب للتفكير وهي أند 
تكون دائمة كما في حالات التخلف ا#عقليء العته وحالات الخيل... الخ. كما يمكن 
أن يكون هذا الانتفاض عابرأ كما في حالات الانهيار وبعض حالات الصرع... 
الخ. : 

؟-- تنامي الخيال: ويمكن أن يحصل هذا التنامي بشكل تدريجي ليؤدي في 
النهاية الى تشويد الواقع. وصيطرة الخيال هذه ممكن أن تكون دائسة ومصاحية 
للتطورات للهنيائية في حالات مثل للغصدام 'لأمُظاميء الامتياج... الخ. كما يمكن الن 
تكون هذه للسيطرة عايرة وهي تكون طبيعية لدى القنانين وأصحاب المهن المعتمدة 
على الخيال. 

ه- العمليات المؤدية الى ترابط السلوق 

لكل تمطٍ من أنماط السلوك آلياته المتحكمة يه. وسواء أكانت هذه الأليغت تابعة 
من العقد الجنسية أو من للصدمات العاطقية أو غيرها فهي في النهاية خاضعة لتأثير 
أربع عمليات ذهنية هي: أ) التفكير: ب) اللغة. ج) الذكاء. ود) الإرئدة ونيدآ ب: 

أ- التفكير: 


إن التفكير هو أرقى العمليات الذهنية والوظائف النفسية على الاطلاق: فمن 
خلال التفكير تتم عمليات تكامل وإعادة صياغة المعلومات التي تتيح لا معرفة 


فيل 


الحقائق الخارجية والدتخلية. والتفكير هو الذي يتيح لنا قدرة الانتقال من درجة 
معرفية معينة الى أخرى أرقى منها. وهو ألذي يتيح أنا الانتقال من الظاهري الى 
الأمدلسيء 

مما تقدم نستتتج بأن هذه العملية الذهنية للمسماة بالتفكير تعتمد في أمناسها على 
مجموععة القدرقت للذهنية للعقق من أنتباه وذاكرة ومزاج وتفاصل... الخ. 

أما اشعلرابات التفكير فيمكننا تقسيمها على النحو الثالي: 

-١‏ اضطراب مجرى #تفكير ويمكن. أن يكون: 
!- تسارع أو تباطو التفكير (لضطراب مبرعة التفكير). 
ب- اضطراب مجرى للتفكير وتأثيره. ” 

؟- اضطراب محتوى التفكير ويمكن أن تكون: 

أ- أضطراب كمي (مثل فقر التفكير). 

ب- فضطراب نوعي لتفكر (عدم الترابط الأفكار المرضية؛ الترايط غير 
المنطقي: الريط الآني - السطحي للأفكار» الترابط الموجه (مثل حالة التتويم 
المغناطيسي)؛ لجتولر الأفكار... الخ). 

ج- عدم التفكير. 

- اضطراب التفكير باجماله ويقسم الى: 

|- اضطراب في تقييم ومنطقية الأفكار (الأقكار المسيطرة على الوعي؛ 
الوساوس القهريةء الأفكار الهنيانية... الخ). 

ب- اضطرفب عملانية التفكير. ويقسم إلى عابر وقابل للشقاء وداكم كما في 
حالات توقف النمو القكري لو في حالات العته. 
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ب- النغة: 

يميق بعض للبلحثين #لى تقريب للعلاقة بين اللغة والتفكير لدرجة الخلط بينهما 
ومطايقتهما مطابقة تامة. ولكتنا تعارض هذه المطابقة انطلاقا من المسلمة القائلة بآن 
الفكرة تكون دائمأ أكثر دينامية من معناها اللغوي. وعلى هذا الأساس بنى العمالم 
جاك لاكان نظريته للشهيرة. 

وإذا أردنا أن نمرف اللغة أمكننا ذلك على الدحو اللتناني: "إن اللشة هي إحدى 
أعقد الوظائف للنفسية للخاصة بالانسان. والتركيب اللغوي (ترتيب الكلمات) يهدف 
قلى نقل الأفكار للغير بعد أن قم الفكر بإعادة صياغتها". ١‏ 

من خلال هذا اللتعريف نلاحظ للرابطة ألوثيقة بين التفكير واللغة. ولكن وثوق 
هذه للرابطة يجب ألا يدفنا للخلط بينهما. فكم من لضطراب يقال لتفكير دون أن 
يؤثر فى القدرة اللغوية الشخص والعكس صحيح. 

ونحن لو أردنا القيام بتحليل اللغة لوجدنا أنها تعتمد حلى: 

أ- الاشارة (51206): وهي عبارة عن مجموعة من الاصطلاحات اللفظية أو 
الكتابية التي يرمز اقيها بالكلمات. 

ب- المعجم (عنان ألاعر31): وهو كناية عن مجموعة الكلمات ألتي تحويها لغة 
ها 

ج- الدلانة (عناو )ده نم58): وهي كناية عن علاقة تقيمها اللغة بين المضشي 
(انشيء) والُنى به (الكلمة). على أن قصور الدلالة اللغوية في كافة الات هو 
منبع عجز للكلمات عن التعبير عن الأشياء. وهذا ما يدركه الأدباء والمحثلون 
لأنفسانيون بشكل رئيسي. 

د- للقواعد والنحو (©531635): وهو عبارة عن مجموعة العلائق التي تحدد 
مواقع الكلمات وطرائق لفظها وأيضاً طرائق تركيب الجمل. 


إذا أردنا تحديد اضطرابات قلغة فانها تأتي على النحو التالي: 

-١‏ إضطرابات الكلام وتقسم الى: 

!-- اضطرابات شكلية وتقسم بدورهآ الى: 

9- لضطرابات كمية (الثرثرة» كثرة للكلامء قلة الكلام: الخرس أو للعجز عن 
الكلام وأخيراً الخرس فو السكوت الارادي كما في حالات الاحتجاج: الاتهبار 
والجمود النفضسي - الجركي)- 

7- لضطريات تواتر للكلام (سرعة الكلامء يطؤه وعدم كتظام سرعة اتكلام). 

*- قيرات الكلام: ويمكن لن تكون عانية أ خفيقة؛ مزاجية أو متكلفة..- الخ. 

بب- اضطرابات صبوتية وتقضم للى: 

1- مضطراب ترابط الكلمات وممكن أن تطال الكلماتء الجملء اللفة وكذلك 
الدلالات #اغوية كما في حالة الفصام عندما يلفظ المريض كلمات يقصد من خلالها 
التعبير عن دلالات غير دلالاتها الأساسية. 

7-- اضطرابات اللفظ ويُقصد بها التأئأة على أنواعها وعدم #قدرة عنى لفظ 
حروف معينة إو صمعوية هذا اللفظ 

؟- إضطرايات الكتابة وتقسم الى: 

]- اضطراب التشاط الكتابي (سرعة تحول الكتابة الي خريشة أو بطء ميال 
يعكس الخواء الفكري). 

عب- اضطراب هيئة الكتاية (استعمال الحروف الصغيرة أو الكبيرة أو الاتنين 
معا في كلمة ولحدة). 

ج- اضطراب تبويب الكتابة (موقع الكتابة في الصفمة الذي يمكن أن يكون 
غير مرتب أو غير مألوف). 


د- الأخطام الأملائية والقواعدية. 

*- فقدان القدرة على الكتابة وقد سبق عرضها. 

ج- الذكاع 

الذكاء هو ملكة المعرفة وثلفهم. وهذا التعريف ليس الوحيد الذي يعرف الذكاء. 
بل إن هذه التعريفات عديدة ولكن ليا منها لم ينجح في تعريف للذكداء تعريقاً وافياً. 
ومن هذا القصور في فهم وتعريف الذكاء ينبع قصور قياسات الذكاء على أنواعها. 
ذلك أن هذه القياسات لا تعطينا داتعا نتائج متطابقة صع الواقع. ومن مظاهر عدم 
للمطابقة هذه نذكر مأن هذه القياسات لا تستطيع أن تفسر لنا الفروق الاكاديمية بين 
الطلاب. بمعنى أن للطالب للحاصل عذى نسية ذكناء أعلى لا يكون بالضرورة 
متفوقاً دراسياً على بقية زملاته. والعكس صحيح. 

وعلى أية حال فإن قياسات الذكاء تحاول قياس العمر العقلي للمفحوص 
وتقارن هذا العمسر يعمره الزمقي بحيث يكون حاصل الذكاء مساويا ل 
وسح * ٠٠١‏ فإذا كان تمو الذكاء طييمياء يمعنى أن العمر للمقلي يساوي 
اللسمر اقزمنيء فان حاصل الذكاء يكون مساوياً ال١١١٠.‏ 

أما عن اضطرليات الذكاء المرضية قيتم تصتيفها على النحو التالية 

-١‏ إذا كان حاصل اللنكاء تحت ال٠؟‏ فان هذا يسكس تأخر النمو العقلي» 
ونسية هؤلام 72 

"- اذا كان حصاصل للذكاء مراوحاً بين 7٠‏ - 74 فهو يعكس تدني الذكاء 
وئسية هؤلاء 73 

*- اذا كان حاصل الذكاء مرلوحة بيى 40 45 فهو يعكس ذكاء دون الوسط 
وصسبة هولاء 8ك 


لعن 


4- اذا كان حاصل الذكاء مركوحاً بين 80 - ٠١5‏ فهر يعكس ذكاءٌ متوسطا 
ونسية هؤلاء 245. 

«- نذا كان حاصل الذكاء مرقوحاً بين ١15 - 7١١‏ فيو يعكس ذكاء فيق 
المتوسط ونسية هولاء 73184 


1- لذا كان حاصل الذكاء مرقوحاً بين 194-17٠‏ فهو يعكس ذكاءٌ متفوقآ 


ونسية هولاء 7231 

1- اذا كان حاصل الذكاء فوق أل١ ١5‏ فهو يعكس الذكاء الممتاز ونسببة هؤلاء 
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د- الإرادقة 


الإرادة هي الوظيفة النفسية الني يتم من خلالها إحداث وتحقيق المقاصد. 

ويسم ذلك مسن خلال ا#اتنظيم الفاعل للنشاطات والّنيسات التقريريسة 
(ستدداء 00 

والعالم مودسلي (/إأوق:ة34) يتبر أن الإرادة هي أقوى وأسمى قوة آمرة 
أستطاعت الطبيحة أن تنتجها لغلية الآن- 

وأخيرا فان الطدب' النفسي يقسم الإرادة الى قسمين كبيرين هما: 

)١‏ الارادة الوازعة و) الإرادة السمركة نو الدافمة. والحقيقة أن ممارسة أي 
قعل إرادي تقتضي ممارسة التوعين معأ 

أما بالنسبة لاضطرلبات الإرادة فيمكننا تقسيمها على الدحو التالي: 


أ-- تضخم الارادة وممكن أن تكون مرضية (قذهان على أنوقعه) أو طبيعية 
وفي هذه الحالة تتركز قوة الارادة في نلحية معينة. 


معد 


ب- ضعف الارادة وممكن أن تكون عامة (في حالات العصاي؛ التخظشيف 
العقني والاهتياج حيث ينيع ضعف الارادة من عدم القدرة على للتركيز) لو أنتفائية 
كما في حالات الزهاب (المخاوف) والوساوس. 


ج- انعدام الارادة وغيايها: وهي اضط راب خطير للارادة. ومشل هذا 
الاضطر لب نصادفه في حالات الانهيار العسبي للذهني» الغصامء التخلف العقلي 
الحاد وحالات للمته المتقدمة. 


د- التياسات الارادة: وتتجلى بضعصف الارادة الي يمكن أن تنجم عبن ثنائية 
المواطف أو عن القصام أو عمسن إي ؛ضطرفب يضعف الارئدة من طريق تقسغيل 
المواطف المتضارية يشكل يشل الإرقدة. 


الفصل الرابع 
أسائيب الفحص النفسي 


--١‏ صفات القلحص 

؟-- ظطريقة الدئو من المفحوص. 

*- موقف الفاحص من العرضى المهتاجين. 
4- مياديئ الفحص النفسي. 

ه-- إضطرايات النوم والفحص التفسي. 


إن ما نقصده بالفحص النفسى هو مجموعة للخطوات التقنية المؤدية ألى تحديد 
مدى توثزن الشخصية ومدى للخلل الطارئ على هذا التولزن. من هنا إن للفخص 
قنفسي قي رأينا هو مجموعة الخطوات التي تستطيع أن تساعدنا على تحديد خمسة 
متغيرات في شخصية المفحوص ونعني بها 

-١‏ التعرف على الضطرابات الشخصية في حال وجودها. 

> تحديد هذه الاضطرليات وتصنيفها ضمن جدول الدلالات المرضية. 

تحديد منشأ هذم الاضطرابات. 

4- فهم أبعاد الشخصية ومدى نضبجها. 

*-- مقارنة التناسب بين نضج للشخصية والعمر الزمني للمفحوص. 

والفحمى للنفسي اذا ما لستطاع أن يساعدنا على تحديد هذه المتغيرات فإنه 
يكون بذتك قد سساعدنا على التشخيص الموضوعي للاضطراب النفسي أو العقدي 
الذي يسائي منه المفحوس. 

وهكذا قإتنا تقصد بالفحصن اانقسي ذلك القحص المتكامل الذي لا يقتصر على 
بعد من أبعاد الشخصية مهملاً بقية أبعادها. ومن هنا كان تأكيدنا على شرح أنمغط 
للشخصية والعوامل المكونة لها. 

وللتعرف على شخصية أنسان ما هي عملية جد معقدة تمر بمرلاحل عديدة 

ريما كانت أولهاء للمتمثلة باللفاء الأولء هي الأكثر تأثيراً وصعوية في أن ممأً. 
فالفاحص النقسي» للذي يريد تحديد معالم تسخصية المفحوصء مجير على قباع 
أساليب معيئة وخطوات مدروسة لكي يستطيع في اللهاية الوصول الى هدقه. 

والحقيقة أن الحوار أثناء الدحص #نفسسي هو فن ولبداع وممارسة أكثر منه 
مبادئ جامدة ودراسة محددة الجوانب. فهذا الحوار هو الذي سيساعدنا على تييين 
المتغيرات للخمسدة المتكورة أعلاه. وهو بالتالي الذي عسوقود خطوات!ا لوضع 
التشخيص ولكن أيضا لتقرير أساايب ووسائل اقعلاج. 
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لهذه الأسباب وللاهمية القصوى التي يمتاز بها الفحص النفسي تلاحظ أن 
الفاحصين للنفسيين يعملون دوما ويأقصى جهدهم لاتعمق في فن القحص التفسي 
وتئمية مواهبهم في هذا للمجال. وذلك بحيث يصسب على المرقب أن يترجم تطلور 
هذا لفن من طريق الكلمات. الا أننا في شرحنا لحيثيات وتقنيات هذا الفن سنحاول 
أن نستخلص لصوله ومبادته العامة اقتسي لا تعطي كبير تفع ما لم تصقل وتعدل 
بالتجرية بحيث نتحول ألى فن حقيقي يؤديه كل فاحص بطويقته واسلوبه الخاصين. 
والمبادئ العامة لني ممنعرضها في هذا المجال هي مبادئ مستخلصة من تجاردبا 
كبار الباحتين في هذا قلمجال. 

وتبد! باستعرلض آراء العالمين(!) شترن 558 وروينسن 1006105 :أن فمن. 
الفخحص لنفسي يعني أن يتلم الاحصن متى سمكت» متى يلجل ومتى بجع 
المريض على الكلام عن نفسهء كما يجب على الفاحص أن_يتطم كيف يكسم ثقة 
المريض وأن يتذرب على_التحكم يمجرى لفحل 

وتلاحظ من خلال هذا اذرئي أهمية اكتساب الفاحص لبعض للصفات لي 
تمكنه من القيام بدوره. ومن طرفنآ فأننا سنحاول شرح للشروط الونجب تواقرها ني 
الفاحمس من خلال نقاط ثلاث هية 

1-- ألصفات للواجب توافرها في شخص الفاحص- 

"- طريقة الدنو من المريض أو المفحوص. 

'؟- موقف الفلحص من المرضصى المهتلجين. 


حول -جها! - كممع تينع ماناو ووم أه اسسعصجم عقا لمماك -18 عماططمع ل 
فلن 
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1-- صقات الفاخحص : 

إن التوصل ألى حوار مثمر مع المفحوص يفرض على الفاحص للتقيد يمواقف 
معيقة من شأنها أن تشجع المفحوص على الإفضاء بما يعتمل في نفسه من أحاسيس 
(بغض النظر عما اذا كانت هذه الأحاسيس سابية أو إيجابية). وفي سبيل ذلك على 
الفاحص أن يعتمد موققين قد يبدوئن وكأنهما متعارضان ولكنهما في الواقع منسجمان 
تمام الاتسجام. 

الموقف الأول: على الفاحص أن يتخذ موقف المتفهم: المتعاطف والإنسائي. 
مما يتيح له التشرب من المفحوص وهذا الموقف يقتضي من للفاحص أن يكون 
صاحب حضور حاره مليئا بالهدوء» حسن النية وقلدراً على تقديم العزاء بعد التفهم. 

الموقف الثاني: وهو استمرار للموقف الأول ولا يتعارض معه كما قد يودو لنا 
اللوهلة الأولى. ويتجلى هذا الموقف؛ افذي يلي توصل الف احص للحصول على ثقة 
المفحوص بالايجابية. فبمد التماطف؛ لذي اظهره الموقف الأول: يأتي دور الحزم 
واستعمال للقدرة على الإقناع للهادقين أساساً الى أحداث تأثيرات إيجابيية في 
تصرفات المفحوص. وفي محاولته للاقناع على الفلحص أن يلجا لمختلف الشروح 
والتليمات 3 التي يمطيها للمفموص بشدكل حازم ومقئع في آن معاً. هذا مع 
الاحتفاظ دائما يموقف المتفهم. 

والحقيقة أن الرصول الى هذه النتائج» وفي الدرجة الأولى كسب ثقة للمريض» 
يقرض على الفلحصس أن يبدو قي نظر المقحوص على النحو الآتي: 


الا هذه #سقات تأخذ في الاعتيار مجموحة المعلومات التي جمعها الفاحص من خلال مراجل الفجسن 
السليقة. 
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9- أن يكون الفاحص متفرغا بحيث يخلف لدى المفحوص أتطباعاً بأنه مستعد 
لإضاعة الوقت في سبيل التوصل ألى فهمه وفهم معاناته؛ وهو أي 
الفاحصء يملك الصير الكافي اتلك 7). 

- على الفلحمى أن يغفر للمقحرص اتفماثه وتصر فاته. حتى ولو احتوت على 
بعض العدائية تجاء القاحص نفسه (كما يحدث لدى يعض العرضي 

“-- على الفاحص أن يكون مرحا ولكن دون أن يتكلم كثيراء نشطاً علدنا 
ومرتاحاً بحيث يكون كادرا على التركيز. ويناء عليه وجب غأنى الفاحص 
أن يرفس الظهور آمام المفحوص بمظهر للمثار لو المتوتر لو للعنيف أو 
الضجرء لان ظهور الفماحص بأي من هذه لمظاهر من شهأنه أن يجعمل 
المفحوص أكثر تحفزا وأقل اطمئناناً. 

4- على الفاحصس أن يتحلى بصفات المستمع الجيد الإصقاء والصبور. ولكن 
كذلك ان يتمتع بالقدرة على المراقبة الدقيقة» الدبلوماسية فسي طرج 
الاسئلة!؛) وأخيرا أن يملك القدرة على الإقناع وللتأثير في للمفحوصس!*). 

5- على افاحص أن يحسن للتحكم في ردات فعله. بحيث لا يظهر تعجيا أو 
يتخذ موقنا هازئاً مما يرويه المفحوص. فمن وأجب للناحص أن يحافظ 
على هدوء أعصابه أملم لية مفاجأة قد ييادره يها المفخوصض[. 


على الفلحصس كسب ثنة مفحوسه من طروق لظهار» الاستعدلد كتقببق 
المقخوص ومبباعلته. 


4 -- عقى القاحص أن يحترم دطاعات المفحوصس والايتتهكهة من طريق الالحاج او التهالك للوصول الى 
سر لان ذلك قد يعول الفمصصس الى نوع من التحقيق فو الاستجواب بالفسبة 
من 
5 -- هذم القئرة تختاف لدى النلحص الواحد من مفحرمى لآخر وهي كنمو بالخبرة, 
١‏ - عاليا ما يعتمد المفحرصس خلق مالل هذه المقاج.اث الي تستوجب امبتعمقل الشاحمن لقدرتنه على 
#تحكم بققعالاته ويرهود فعله بوبإيصاءاتا رجههه. اليعطي نفسه فرصسة السكم عقي هذم لمغاجاات 
وتقدير. مدى صحتها رتلثيرها 
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؟- طريقة الدنو من المقحوصس: 

كثيراً ما يتخذ المفحوص موقفاً سلبياً من الفلحص ومن الفحص ذاته؛ بل كثيراً 
م1 يعمد الى رقض الفحص. صواء أكان هذا تلرفض صريما مباشراً أو كان غير 
مبكشر كرقض التعاون أو حتى مجرد الكلام أو إعطاء الآجوبة #كلابة المضالة. 
على أن أكثر المواقف سليية وصسعوية في التقرب من المفحوص هي عندما يكون 
هذا الأخير مريضما مهتاجاً (بمنخصصى الفقرة التالية لمناقشة هذا للوضع). 

ويا كان موقف المفحوص فملى الفلحص أن يتقبله كما هو إن أركد نعلا إجسراء 
فحصه. وتقبل المفحوص كما هو يعني بالطبع عدم معاقبته مهما كان هذا العقاب 
بسيطا (حتى مجرد السخرية) لأن ذلك سيزيد في سلبيته. ولكن من المهم الثنبه الى 
أن قبول المفحوص كما هو لا يعني مطلقة أن تتقبال أفكاره ,أن نتيح لله المجال 
التنفيذها. فمن للممكن أن يعمد المقحوص» تحت تأثير مشاعرء السابية!!) أو اتفماله 
أو تحت تأثير اختلال نفسي أو عقلسيء السى لاقيام بأعمال تلسق الأذى به لو 
بالآخرين. في حالات الانهيار المتطورة يصل المريض الى درجة من الكلية قند 
تتفعه للانتحار1").وفي هذه الحالة على الفاحس أن يتقيل المنهار كإنسان تمس 
ويقنس ولكنه لا يوافقه على الحال للذي اختاره الغلا من هذه التعلسة وهذا 
الشقاء. وبائتالي فإن تقبل الفلحص لتعاسة وشقاء المنهار لا يعني مطلقنا اتسماح له 
بالانتحار. 

قالمقصودء من قيول المفحوص كما هوء هو إثبات احترام الفاحص لذاتية 
المفحوص ولإنسائيته وكذلك الاهتمام يه كإنسان بحيث يشعر المفحوص (مهما كانت 
درجة مرضه) بأنه شخصية إتسائية لها احترامياء شعورها وحريتها. 
4 المشاعر اقسلبية هي اللمشاعر التي تي الميوق العدواقهة كدثل مشاعر اقكراهية والحقد والعسد 


رشرغبة في الانتقام... اللخ من المشاحر التي وسمها سوئدي بالقابينية. 
:- للتعمق في هذا الموضع أنظر محمد أحمد النباسي: الانهوار #عصبي» الرسقة- الايمان؛ 1945 


لكل 


ولعل أهم الخطوات في سبيل إقناح المفحوص بذلك تتمثق بإصرار الفاحصس 
على تجئب استعمال القوة أو التعنيف ولعتماده مبدأ للحوثر المتفهم والمقنع الذي 
شرحنا حيثياته أعلاء. على أن الأمور تصيح على درجة عالية من التعقيد اذا كان 
المفحوص مريضما عيا. نفي مثل هذه الحالات قد يضطر الفاحص لتخطي مبدآ 
الحياد المشروح إعلاه وذلك في ظروف عديدة تذكر منها: 


أ- حاجة بعض المرضمى للعلاج القوري لاطارئ مما لا يتزك للتفاحص الوقات 
للكاقي لاقتاعهم. 


ب- في حالات معينة يمككن للعذف لو الاجبار أن يمارسا تتاثيراً ايجابياً في 
للمريض بحيث يمنعانه عن ممارسة عدائيته سواء نحو ذأته أو نمو الآخرين. 


ج- في حالات المرضى للرافضين للعلاج على الفاحص- للمعائج أن يدرك 
يأن أجبار المريض في مشل هذه للحالات لا يعتبر أعتداء على حريته بل يعني 
أعادتها له من طريق إجباره على العلاج. 


واذا كنا في سياق الحديث عن جلاقة الفاحص بالمفحوص - المريض لا يد ثنا 
عن للتنبيه الى أن ألناس للمتعاملين مع المريض (أهله» معارقه؛ زملاءه؛ الممرضين 
الخ..) هم أناس نوو ردات قعل عادية لا يستطيعون الميطرة عليها في كل الظروق 
يحيث يستطيع المريض أن يحس بها . وردات الفمل هذه ترلوح بين الاق والشوف 
والنفور والسخرية. ولكنها ممكن أن تصل الى العقاب من طريق محاولات تجاهل 
المريض او تجنيه أو حتى التعامل معه بعنف. 

والفاحصس كي يقترب بشكل فاعل من المريضش ويكسب ثفته عليه أن يتحلى 
بأكبر قدر ممكن من القدرة على للتحكم بانفعالاته وبهذا يثبت للمريض بأنه اتسان 
مختلف وأهل لمنحه للثقة. فإذا لم يحسن الفاحمس هذا التحكم فقد يقنع في مأزق 
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التشخيص المتسرع للحالة بهسدف التخدص منها . وفي هذا يقول برنار(9) 
الدع .5: "إن مراقبة أنفعالاتنا الخاصة هي أصعب وأعقد كثيراً من مراقبتنا 
لاتفمالات الآخرين. 

مما تقدم نلاحظ بأن كل مفحوص وضعه تلخاص الذي يفنرض على القاحمسن 
إن يرسم نمطا جديداً لسلاقة فسلحص- مفحوص يختلف عن بقبة الأنماط العسابقة. 
وهكذا فإن تمرس الفاحص وتجريته يزيدائه حساسية وابداعا في رسم أنماط علاقته 


- موقف الفاحص من المرضى المهتاجين. 

يالرغم من ضآلة نسية المرضى المهتاجين إلا أن وضعهم الخامن يقتضدي 
التتويه بالخطوفت الواجب اتخلذها فسي مواجهتهم واثداء فحصهم. وهذه الخطوت 
هي. 

4- على القاحص أن يكون هادئاء صبوراً وأن يبدو أسام المريض كحليف لله 
يستطيع قهمه. 

ب- على للفاحص إن يحافظ على جدية مهنته رافضا اقتراحات اقوباء 
المريض القاضية باخفاء الفاحص لمهنته أمام المريض. هذا مع الاشارة بأن ليون 
ميشو عساهطع084' ') لا يرى ياسا من أن يقدم الطييب الافسي المريض على أنه 
طبيب اعصاب. 

ج- على القاحص ألا يشارك في خداع المريض أو في إغداق الوعود عليه. 
لأن الفلحص .سيققد يذلك الكثير من أسهمه في كسب ثقة المريض. 


4 كمون «دممدم! .6 و املقنط رعو دن عمتسم كما"آ عن مم3 معدم 8 5- 
١5-‏ عممنممج صما ععاظ كمد نت علماتطسروم” زعمن]1 سم اوزقة ٠١‏ - 


هعد 


د- في حال استنفاد الفلحص لكافة الوسائل: التي من شأنها إن تهدئ المريض 
المهتاج» فعندها عليه الاستعانة بممرضين أقوياء وإجبار المريض على تلقي العلاج 
اللازم- 

ه- أمام مريض مهتاج يشكل خطراً على نفسه أو على الآخرين على القاحص 
ألا يهمل جدية هذه الاخطار والا يقال من شأنها. ولكن عليه أيضما آلا ينقد أمله في 
ألدنو من المريض والتفاهم معه. 

وعلى سبيل المثال قد يجد القلحس تفسه لمام مريض شاهر سلاحه ومهدد بككل 
رهينة ما وكذلك بقتل أي انسان يقترب منه. 

في مثل هذه المالة من الخطأ أن يحاول الفاحص الإقتراب من المريض مهملا 
احتمال تنفيذ المريض لتهديداته. كما أنه من للخطأ أن يحصر تفكيره باستخدام القوة. 

والموقف للسلهم في الحالات المماثلة يتلخص في أن يقوم الفاحص بإقامة اساس 
علاقة مع للمريض.. مستخدما خبرته دبلوماسيته واسلويه الخاص سائلا للمريش 
عن الفائدة ألتي يجتيها من فتل الرهينة؟- أن يعرض الفلحص أمام المريض إمكاتية 
فيجاد طرق أكثر تقعا لحل مشاكلهح وأخيرا من الممكن أن يظهر القاحص تفهمه 
وتعاطفه مع المريض وذلك بقوله: أنا مستعد لمساعدتك. 

و- قد يجد القاحص نقسه أمام مريضش يرقض المساهمة في الفخحص ويرقض 
مجرد الكلام وهو في تقس الوقت مهتاج. في هذء لحائة على الفاحص أن يحدد 
السبب الداقع بهذا المريض لاتخاذ هذا الموكف. وهذا الداقع ممكن أن يكون: 

-١‏ في حالات الخبل لو العته: وفي مثل هذه الحالات على الفاحص أن يكتفي 
بالمعلومات التي يحصبل عليها من أهل المريض ومعارفه. . وامستجوابهم في إطار 
القحص للنفسي والتفاصيل التي يقتضيها هذا الفحص. وإذا كان المريض في هذه 
الحالات عاجزا عن المشاركة في الحوفر آلا أن للاحص. يستطيع أن يحصل على 
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#كثير من المعلومات هن خلال نظرات المريض» حركاده؛ هتدامه؛ تعابير وجهه 
الخ... 


؟- في حالات القصام: ومثل هذه للحالات تقتضي تصرقاً طيبأ يقلخص بحقن 
المريض في الوريد يمقدقر ٠,2‏ خ من مأدة الس500116 أ#الزنتقة وهى مسن 
مشتقات الباربيتورات. مع مزجها ب 15 مل من العاء المقطو وذلك بمعدل ١‏ مل 
في الدقيقة. ونفس هذا التصرف يمكنا اتباعه مع المصلبين بالخرس الهيستيري- 


ويعد ذلك يخبر الفأحص للمريضى بأنه سيشعر بالقايل من الخدر والارتخاء 
وبيدأ يتوجيه بعض الأسئلة البسيطة للمريض. كأن يسأله عن اسمه؛ وعسرء: 
وعائلته.. الخ. ومع متابعة الحقن بالباربيتورات يوالي القاحص اسئلته لغاية حصوله 
على المعلومات التي يحتاج اليها في فحصه. 


وبمد عرضنا تلصغات الواجب توافره! في الفاحص النفسي والمواقف التي 
ينبغي عليه اتخاذها لا بد لنا من الإشارة الى دور العوامل الاجتماعية وتدخلها في 
مجرى الفحص النفسي. وفلحقيقة أن المجال يضيق بنا هذا لتفصيل هذا للدور ولذلك 
فقد رفينا أن نكتغي باستمر خض بعض جوانيه. 

-١‏ من عأدة مجتمسنا أن يصنف الاضطرفب النفسي في قائمة الجقون. الأمر 
الذي يدفع المريض الى تجنب الفحص التقسي ويالتائي الى تأخير العلاج. هذا 
التأخير الذي لا يمكن أن يكون في مصلحة المريض أو المجتمع. 

7- عن السبب الأول تنشأ صعوبات عديدة في وجه الفاحصس- المعالج النفسي- 
هذه الصعوبات التي تربك الفاحص وتعيقه عن ممارسة مهلقه. 


«- يتقق للباحثون(! أ كينون («مطذكة) وملك (مدال8) وميشال (اعدلء الج 
على أن الفحص والعلاج النفسي يبدآن مع قناع المريض بأن ذنك سيعود عنيه 
بالخير والنفع. والحقيقة أن مريضنا لا يقتنع بسهولة بذلك لأن للهاجس المسيطر 
عليه هو إخفاء معاتاته وذلك هربا من تهمة الجنون. 

4-- إن معظم الفاحصين النفسيين بل والأطباء والباحثين النفسسيين قي مجتمعنا 
يقومون بنقل التجارب الغربية وتطبيقها بحذافيرها في مجتمعاتنا. ومن الطييسي 
القول بأن هذا انتقل لا يكون داتماً تاجح أو صحيحاً. فعلى سبيل المثال نلاحظ بأن 
المدمن الأميركي يلجأ للمخدرات لاحساسه بضقاته أمامٍ مجتمع راق متطور ومن 
الملاحظ بأن هذا النجوء كثيراً ما يأخذ منحى فلسفها ويكون مدعماً بثقاقة لا يأس بها 
لدى هذا المدمن. في حين أن المدمن اللبنائي يحس, بضعألته أمام الموت. ويدمن 
ليتعلق بالحياة لا ليهرب منها. قالإدمان في لبنان هو مدخل للحياة وليس مخرجآً 
منها. والمدمن الابناني لم بعش ثقافة وتطور وفلسفة أميركا. بعد هذا كله يحق انا 
القول بأن علاج للمدمن اللبناني يختلف كثيراً عن علاج المدمن الأميركي- وكثلك 
الفحصص. نفي حين يرى الأول في الفحص النفسي مناسبة يعرض فيها بسدق 
معاناته ترى الثاني يهرب من الفحص ويحاول فلسفته بل ويحاول إظهار تفوقه على 

ويعد هذا العرض السريع لتأثير الحوامل الاجتماعية. ها تحن ندرض الخطوط 


6 كدجكننا .© عاطمفف ودج مذ صرحت جعله؟ مدو عالت «مممتا ك عما< ,امك در 
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ميادئ الفحصص النفسي 

الاخطب دي امستعر اصبت أصيقات ومواقف الفتخص التصبي فن همالك تقنيه 
خاضه يكل فالخص يكونها ص حلال خبرتة ومن حلال المدرسه النفسيه ألتي يمسي 
إليها. وادا كان الطب النفسي هو الميدان الدي نجتمع فيه محتلف المدئرس النسية 
إتحليل نفسيء للروائز: الاضطرابات العصبية. ألخ) وتمارس فقد رقينا لن دعرص 
القحص النفسي وقق المبادئ المتبعة فى الطب النفسي. واذا أرددا تعداد الخطوط 
العريضة لهذا الفحص فهي تأتي على النحو التائي. 

-١‏ تحديد السوابق المرضية للمفحوص وهذه تقسم الى: 

أ- السوايق الوراثية. 

ب معطيات طقولة المقحوص ومراهقته. 

ج- الصدمات الناسية في حياة المفحومصس. 

د- السوابق المرضية- الجسدية للمفحوص. 

و- تاريخ وشكل بداية الاضطراب النفسي. 

"- الفحص العيادي - النفسي ويدوره يقمدم الى: 

أ- درأسة المظهر الخارجي المقجومن. 

ب- دراسة المظاهر الحسية- الحركية لدي المفحوص. 

ج- دراسة للعوامل للمكونة للشخصية. 

و الفحص الطبي (ستخصسن له قصلا خاا). 

*- القياسات النفسية أو الاكتيارات إستحصسن لها فصلا خاصا). 
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-١‏ تحديد السوابق العرضية للمفحوص 

على الفاحص النفسي أن يتحلى بالمشابرة وألا يتسرع بالتشخيص قبل إمامه 
لمختلف مواحل للفحص التفسي. فكثيرة ما يحصل الفاحص على مؤشر أو مجموعة 
مؤشرات ذات دلالة مرضية أكيدة في مرحطلة بداية الفصص. مما يجعله ميالا 
للاكتفاء بهاء المؤشرات لوضع تشخيصه دون متابسة للفحص- والحقيقة أن أهذة 
المواكقف أسبايا عديدة يجب إضافتها على صقات الفاحص. يمعنى أن على الذاحس 
أن يتخلى من الصفات التي تدفعه اللتسجيل في التشخيص دون أن يتم الفحمس. .رهذء 
الصفات هي: )١‏ ترجسية الفاحص )١‏ رغية الفلحص بإنهاء القحص بأسرع وقت 
عمكنء 5) رغبة الفاحص قي بالتحول الى لنجومية!)... الخ. 

من هنا وجب على للقاحص أن يبدأ قحصه منذ الجذور الوراثية للمفحوص 
ولغاية أدق مظاهر الاضطراب إديه. وعليه اذا اليدم به 


)- السوتبق الورائية: 

على الفاحص أن يحدد وجود مظاهر الاضطرابء أو للمرض النغسي في عائلة 
للمفموص. متحريا حالات الانتحأر؛ الادمان على أنوعه؛ التشوهات الخلقيبة 
والأمراض النفسية وانعقلية في هذه احائلة. كما على الناحصى أن يتحر وجود 
الأمراض للجسدية ألتي يمكن أن تسببه الاضطواب لدى المفحوصس مثل لأسرطان» 
لأسفاس..- للخ 

ب- طفولة المفحوص ومراهقته: 

في طفولة المفحوص وجب على لأفاحص أن يقوم يتقصي المعلومات التائيةة 


لذ - إن هذه ألرغية في النجومية وفي التحول الى نهم الجتماعي بكر هي رغية ناهمة من الميوق 
المظامية. قاصدافي هذه المبول يتجهون نهو المهن لأتي من شأنها ارضاء شعورهم المتضغم بأهمية 
اقذات. هذا ويرى سرتدي نهم يميلون الى المين #حسكرية والى مينة الطب النفسي. 


-١‏ ظروف حمله وولادته: فمن المعروف بأن هنالك العديد من الأمراض التي 
يولد بها الطفل وإن لم تظهر إلا لاحقا (مثل الصرع: الفصام... الخ). كسا أنه من 
الضروري تحديد ظروف الولادة كلتي يمكن أن تؤدي ألى صدمة للولادة والاخطار 
الجسدية والنصية التي قد تنجم عنها.(5'). 

7-- ظروف طفولته الأولى: هل تم إرضاعه من شدي أمه')؟ عمره عندمة 
خطا خطوته الأولي(9١)‏ ؟ عمره عندما لفظ كلمقه الأولى(7!) عندما ظهيرت 
أسناقه(؟”) وعئدما ضحك للمرة الأولى140). 

*- عمر المفحوص عند اليلوغ2 ') وظهور الشعر عنده وكتلك إذا ما ظهرت 
الديه بعض التغيرات في هذا السمن. 

4- حاقة المريض الاجتماعية وعلاقاته الماطفية وممارساته الجنسية("). 

©- حاقة المريض المهنية» وضعه الاقتمسادي.علاقاته بزملاشه وبمحيطهء 
نجلحاته وإخفاقاته. 


15 - للتعمق في هذا المرضوع انر محمد أحمد النقباسى- ذكاء الجنين» دار النهضة العربية 428 1. 

4 - تولك الرشاعة من للدي مشامر الامقمتاان لدى الرضيع وتدعم تولزنه انفسي لاحقا. 

٠6‏ -- التسمق أنظر - ذكاء الرضيع مرجع سابق الذكر 

١‏ - المرجع السابق 

1 - المرجع قسابق 

18 - شريع السابق 

5 - إن تأخر ابلوخ لو تبكيره مرتيطان بالتوازن الهورموني لدى الشخص واضطراب هذا التولزن قد الا 
يكون رئيسياً. ومع ذلك فائنا نلاحظ إن يعض الاضطراباتد ا#نفسية تنتشر بين متآخري البلوغ. من 
هذه العالات نذكر تآخر النضج الماطفي وحالات رهاب (الفويبا) والهلع. لما إذا كانت 
الاضطرابات الهو رمونهة رئيسية فانها تحتاج للصلاج. وهي تتيدى بمظاهر عيادية مميزة لكل 
اضطرفب انظر فصل الالضطرنيات انفسية ببولرجية المنشاً - فقرة الاضطرابات الغندية. 

٠‏ - راجبع اضطرابات الغريزة الجنسية في الفصمل السابق وللتعمق انظر جاك ودايقبرغ: عيادة 
الاضطربات الجنسيق دار النهضة العربيقه 148 


7- الأمراض الجسدية التي تعرهن لها الي طقولته (التهانات. تسمم. سدار 
وعي أو تشتجات). 


ج- الصدمات النقسية في حياة المريض: 

وهذه للصسدمات تتقخصس عآدة ب 

-١‏ صدمات عئلية مؤثرة خاصة في فترة الطفولة مثل: موت أجد الوالدين أو 
كليهماء خلافات الوألدين؛ انفصالهما لو طلاقهماء مرض أحد الوالدين وأخير؟ إدراك 
الطغل لخيانة أحدهما. 

؟- صدمات فترة المراهقة: وتتلخص عادة بالاخفاقات العاطفية والجنسية. 

5- صدمات عائلية من نوع الخلافات الزوجية؛ الطلاق؛ الترمل؛ الخيانة.. 


الج 

4- صدمات مهنية: بطالقء فقدان العمقء الافلاسء الاخفاقفات للمهنية» صراع 
في مكان العمل... الخ. 

0-- صدمات متنوعة أخرى: ملاحقة قضاتية: الخوف من للقانون: الخوف مسن 
الموت... للخ. 

د-- الأمراض الجسدية التي يعاني منها المفحوص![!") ‏ 

-١‏ أمراض خلقية. 

9 نويات تشنجية. 

7- حوادك ورضوض في للجمجمة. 


١‏ - انظ فسل الاضطر/بات النفصية بيولوجية العنشأ عي عدا الكتفي 


4- الالتهليقت الجنسية وخاصة السفاس. 
*- التهاب السحايا. 
- أمراض الغدد الصنماء. 


ه- تاريخ الاضطراب النفسي لدى المفحوصض: 

وهذم المرحئة من مراحل القحسن هي الأهم ههي التي يتجلي قيها عبدأ تناطع 
للمؤشرات7"". فمن الممكن يل من الغالب ألا تكون الأزمة النفصية لدي يمر بها 
المفحوص عن الحدة بحيث توجب ربطها بالمؤشرات قتي حصلنا عليها لغاية الآن. 
إلا أن اصرارئا على الخطوات المسابقة هو يقصد الاطلاع على مختلقف عوامل 
للخطر لدى للمفحومن. لأن إهمال هذه العرامل وعدم أخذها بعين الاعتبار قد تفوت 
علينا علاج مرضى مأ في بدايأته وقبل أن يتطور. 

وتاريخ الاضطراب التفسي الدى المفحوص يجب أن يبحث أولا بداية 
الاضطراب النفسي وكيفية تلهوره. هل هي بطيئة1'"): سريمة) لم عنيفة!*") 


وبعد ذلك يجب على الفلحص العسؤاق عن الأسباب المباشرة المؤدية لظهور هذا ' 


الاضطراب. هل هو لتيجة مرض جسديء أ هر عارض ظهر. لد آمرآة أثشاء أو 
يمد ولادتهاء أم أن هذا الاطراب أتى عقب التسرض اعملية جراحية او لحالات 
متطرفة من الخوف من للموت أو بعد أصاية المقخوص برضوض في رأسسه... 
الج 


5 تلع المؤش رفك (عمطلممة ععل لمحم يمممم‎ - ١ 

*؟ - إن الاضطر هات النكسية التي تظير ببعدء ممكن أن تمك اختلالا يسيطة لي قاد الصماء أر ممكدن 
إن تمكس مثلا ورماً تداخياً يتمو بطى 

4 - الاضطر بات التفسية السريعة الظهور غقبا ما نلجم عن معاذلة نفسية عتيفة ومفاجثةر 

©" - الاتطر يات #نفسية العنيفة سمكن أن تحكس مرا نضيا أو علقي مسثراً. 


بعد 
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كما ان تئريخ الاضطراب النفسي الدى المقحوص يقتضسي من الفاحص أن 
يتحري النقلط التالية: 

-١‏ اذا كان المفحوص قد تعرض سايقا لحالات تشنج لو لفقدان الوعي. 

/- اضطراب تصرفات المفحوص. 

- اذا ما ميق المفحوص أن فكر أو حاول الانتجار. 

4- اذ1 ما تعرض المقحوص سابقا لحالات الخبل:. 

5- اذا ما سبق للمفحوص تاقي العلاج النفسي- وفي هذه الحالة نوعية هذا 
الملاجء 

+- العلائم المرافقة للاضطرابات النفسية (كابة؛ هصودء تفكير بالانتصارء 
عدائية؛ هتيان» هياج..- الخ). 


؟- الفحص العرادي النفسي: 

اذا كانت للخطوة الأولى للفحص التفسيء وهي تحديد التاريخ العرضي 
للمفحوص؛ على درجة كبيرة من الأهمية إلا لن الخطوة الثانيةء المتمظة بالفحص 
الحيادي- النفسيء لا تقل عنها أهمية. فالأولى كما لاحظنا ممكن اجرلؤها من خلال 
معلومات مستقاة من أقارب المريدضش وميحطه. أما الثثنية قهسي تقتضي مواجهةة 
قأجمن- مفحوصس. 

هذه المواجهة التي تغرض على الفاحص الاعتماد على عاماين أساسيين في 
تشخيصه وهذان العاملان هما 

أ- دراسة المظهر الخارجي للمفحوص. 

ب- الحوار مع المفخحرصس. 
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أ-- مراسة المظهر الخارجي للمفحوص. 

وهذه الدراسة كانت موضوع الفصل الأول من هذا الكتاب. ولهذه فإننا سنعمد 
للى اعادة عرضها بإيجاز مع للتأكيد على يعض العوامل الواجب متابعتها في حالانت: 
المرض اأنفسي. 

-١‏ دراسة شكل الوجه وتعاييره التي يمكن أن تعكس الانهرارء للقلقء الحيرة» 
التنافر أو النشاز (56ه م0150 أو فقدان القدرة على التعبير والإيماء... الخ. 

ا- حركات المقحوص: هل هي متصنعة لو غريبة أو مقولبة (88:601(6) 
أو تشفجية من نوع للحقلة (116). 

#- مزاج للمقحوص ويمكن أن ينمكس من خلال مظهره وتصرقاته؛ ويمكن 
أن يكون العفحوص متفائلا أو متشائماء ضاحكاً أو باكياً لو مترلوحاً بين الضحك 
واليكاء دون أي ميب ظاهر. . 

>- للنظرة وممكن أن تكون تيتةلا؟!ء متحركة7")/ كثيرة الحركة!5)ب أو 
يوهيمية[؟؟) 7 

5- ثيابه: تسريحته؛ طريقة أنتقائه للالوآن» درجة غرابة هندامه. كلها عوامل 
تشاعد القحص النفسي من طريق مساعدتها في تأكيد أو نفي المؤشرات. 

5- مرلقية النشاط الحركي العام للمفحوص. هل هو جامد وهامد م أنه في 
حالة ذهول. هل يرتجف لا إرادياًء هل هو مضطرب ومهتاج؛ هل يتخذ مواقف 


+ - كما غي حالات الكابة والانهوار والهدود والمراحل القصامية - الاكتتابية... الخ. 
00 - كما في عالات القاق ور هانب 

- كثيرة الحركة مع قمعان في حالات الهرس. 

- كما في حالات الجمود الماطفي -- القسامي 
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تهشبية (#ناونه808240©) لو المه الحركي (0«هرججة) أو اذا كأن المقفموصس 
يعاقي من الهبوط الحيوي (6ذدغصتناه(ع8). 


ب- الحوار مع المفخوصض: 

كثيرة هي المدارس النفسية التي تعتمد الحوار أساساآ للفحص النفسي. يحيث 
تهمل أو تكاد بقية الفحص. النفسي + ولشهر هذه المدارس هي مدرسة التحليل التفسي 
يفروحها المتعددة. ١‏ 

وليا كانت الأهمية التي يعلقها الفاحص النفسي على الحوار والدور الذي يعطيه 
هذا الفاحس للحوقر كعامل محدد للتشدخيص- فإن هذا الفاحص لا بد أن يعترف بأن 
الحوثر هو أصعب وأعقد مراحل الفحص النقسي. 

والحقيقة لن خبرة الفاحص هي العمل الأساسي المحدد للحوار ولآهمية النتدائج 
لني يمكن أن تستخلصس منه. وكنا قد أشرنا قلى ذلك في سياق حديثنا عن الصفات 
للولجب توقرها في الفاحص النفسي. وحن لا تيالغ اذ تقول بأن الفلحصن النفسي 
الجيد يمتطيع مع طريق للحوثرء أن يختصر الكثير من جهد وكلفة الفحص النفسي 
متجنباً إجراء العديد من الفحوصات الطببة والقياسات النفسية. 

وتظرا لتضارب الآراء في هذا المجال وضيق المجال لعرضمها فإتنا تكتفي 
بعرض النقاط الواجب على القاحص استخلاصها من خلال الحوار. وهذه التقاط هي 
التانية 

-١‏ اضطراب الحديث اسدى المقحوص: وهذا الاضطراب هو أول ما يلفت 
النظر لثناء الحوثر مع المفصوص. وهذا الاضطراب ممكن أن يكون على أنواع 
هي 

أ) ثتأتاة يأنواعها (النبري؛ الارتعئشي الخ..) 


لفل 


ب) الحبسة التركيبية!:2) 

ج) للذرائمية (عصدةعهمية:©) 

د) الثرثرة لى اللخط (دمتلم مج 0/01 

1-- أدرلك المفحوص للزمان والمكان: ومن المهم الملاحظة أن هذا الإدراك لا 
يكون متكاملا لدى الأولاد دون الحادية عشرة. وتحديد مدى هذا الادراك يمكن أن 
يتم يطرق عديدة. أبسطها سؤال المقحصوص عن تاريخ اليوم وعمن عنواقه ومكان 
وجودء. 

+- إدراك المفحوص لجسده وللعالم الخارجي: وكنا قد شرحتا لضطرايات 
أدرلك الجسد وعلاقته بالعالم الخارجي لثناء حديثنا عن العوامل المكونة للشخصية- 
ومن هذه الاضطرابات ذذكر ب: أ) العمه؛ ب) الأوهام ج) للتبيؤات 

4- الانتياء؛ وقد سبقت الاشارة لاضطرابات الانتباء» والحقيقة أن قياس هذه 
الاضطرايات هو أمر لا يصعب عسى للفاحص خاصة سع وجود قياسات الانتباء 

- الذاكرة: وهى من أهم العوامل ألتى يجب على الشاحصس النفسي تحديدف. 
ذلك أن #ضطرليات الذاكرة للى .جائب كونها للعارض المميز لعدد عمن الأصراض 
النفسية والعصبية؛ فهي جديرة بأن تؤدي للى اضطراب السلوك. قالشخص الذي 
يفقد ذاكرته يتصرف وكأنه انسان آخر وشخصية أخرى. 

5- قدرة المفحوص على التجريد؛ مقدرته في الحكم على الأشياء وكذنك 


مدى اطلاعة. 


قواعد اللغة الصحيحة. لذلك رلجآ المساب بهذ الحيمة الى اعتماد اسلوب البرقات في حديشه مع 
الآخرين. 
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-- مدى ثقافة المريض: وهذه النقطة شديدة الأهمية والحساسية بالنسبة 
النحصس قنفسي. ذلك أن هنالك قنة من المفحوصين تكون ميالة للاستخفاف بالفحصس 
والقاحص محا وعلى مسبيل المثال نذكر الحالات التالية: 

!- المنهار (مصاب بالانهيار): الذي يعتبر عادة ان عوامل أنهياره واسباب هذا 
الانهيار هي كارثيه وعير قابلة للاصلاح بما يجعلها أكبر من الفحص والعلاج وهو 
لا يلجأ للممائج النفسي الا قي حال خوفه من تهاوي قدراته العقثية وانخقاض قئرته 
على التحكم في مجرى تفكيره التشاؤمي فإذا ما تخطى هذا الخوف فانه يعود من 
جديد لتبخيس الفحص وألقتمصس وعلاجه. ولذلك فان أفضل الأسائيب في علاج هده 
الفئة من العرضى هي الاعتماد على العقاقير المضادة للانهيار كأساس لعلاجهم!"). 

ب- العدمن: الذي كثيراً ما يتصرف مع الفاحص من منطلق أنه (أي الفاحص) 
لم يخبر اذة المخدرات أو يجريها ... الخ ولذلك فهو سغيف وعاجز عن فهم اللذة 
وتفهم المفحوص. والحقيقة إن المدمنين يمارسون هذا التبخيس بطريقة جد دبلوماسية 
بحييث أن غابية الشاحصين النفسيين (باستثناء أصحاب الخبرة فسي للمجال) لا 
ينتبهون الى هذه الدفاعات تدى المدمنين. 

#- الهيستيري: وغالبية هؤلاءم من النساء وأولى خطوات تبخيس القلحص في 
هذه الحالات تيدأ بمعلرلتهن اغراءه. 

وهذه الفئة من المفحوصين التي أعطينا حولها بعض الأمثلة لاانشق 
بالناحص بما فيه الكفاية ونذلك نلاحظ لديهم وغبة في محاولة نظهار تفوقهم على 
الفاحص. وبما أن #فاحص, يجيد التحكم في ردات غعله فهم يلجأون غالبا لترجية عدد 


1 - ان. قعلاج بمضادغك الانهوار يفرض تفسه لاسبكب عديدة ملها عدم استعداد المريضى اللاستجابة الس 
العلاج تقنفسي ومنها أوضا كون الانهيار امن-قرابا مؤزاجيا مرتيطا بسلسة متغهرات بيوقرجية. للتسق. 
أنظر- معجم العالاج اانفسي الدواني- مرجع سايق الذكق. 


تكد 


من الاسئلة من نوع ماذا كنت تفمل لو كنت مكاني؟ هل لي أن أمسألك سؤالا 
خاس؟... الغ. أما إذا كان المفحوصس مثقاً فقه يحاول جر الطييب الى نقاش ثنافي 
يكون هو (أي المفحوص) صاحب باح طويل فيه. ولهذا وجب على القلحص تجلب 
هذا المأزق- 

- محتوى ألكار المفحوص: بعد تحديد للفاحص للنقاط ألسابقة للذكر يستطيع 
بسهولة أن يستشف محتوى فكار المفحوص. هذا المحتوى الذي سيتيح له التوجه 
الجيد في تشخيصه وفي استغلاصه لآنتائج قمحتوى هذه الأفكار ممكن أن يكون 
هذيانياء وسواسيأء وهما مرضياً لو شعوراً بالتفوق... للخ. 

+-- مزاج المفحوص: وقد شرحنا تفصيلا العوامل المؤثرة في ااحالة المزاجة 
ركتلك اضطرفيات هذ الحالة. آلا أن ما بهمنا التذكير به هو تبين وجود أو عدم 
وجود فكرة الانتحار لدى المفحوص. فهذه للفكرة تطرح نقسها يصورة قهرية لدئ 
مضطريي المزاج أنظر اضطرابات التفاعل الوجداني في الفصل الثثني. 


ه- اضطريات النوم والفحص انتفسي 

قد يخظف العديد من الزملاء معي حول الاهمية لقني أطقها على دور 
اضطرابات النوم في مجرى الفحص الميادي. والحديث عن هذه الاضطرابات في 
مياق الفحص الاقسي لا يتيح استعراض المستجدات في ابحأث النوم. لذلك اختصدر 
وجهة نظري بهذا القسوس ب التذكير بالعلاقة القائمة يبن حرمان لدوم وظهور 
المظاهر الذهائية اذ تتبدى هذه المظاهر لدى أي شخص حرم من الدوم لاكثر من 
4 ساعة متواصلة. ولقد دلت الابحاث على أن نوم هو حصيلة جملة أفرازات 
دماعية توثر في حالة الاختمار #دماغي فتحدث النوم. كما دات هذه الابحاك على 
وجود اضطرليات النوم ليدعم تشخيصه للاضطراب. وفي ما يلي بش الامثلة: 


كذ 


أ- نوم مرضى الانهيار (الاكتقاد). 

يتميز نوم هؤلاء المرضى بالخصائص التاليةة 

- صعوبة الاستمرار قي النوم تكون أكير من ضعوية الاغفاء. فهم يستقظون 
عدة مرات في الليلة الواحدة. فاذا تطورت الحاقة فانهم يستيقظون في ساعقت أيكر- 
وهذا مآ نسميه بالارق الصياحي. 5 

- لا تتوللى مواحل النوم الخمس بشكل طبيعي لدى هؤلاء المرضى بحيث 
تقاقص مرحلة التوم العميق بما يؤدي للى بداية مرحلة نوم الاحلام بصورة لسرع 
تظهر الاحلام بعد +1 دقائق بدلا من 7 4٠‏ دقيقة. وحتى في الحالات آلتي ينام 
فيها المتهار ضحف مدة ألتوم العادية فأن نومه العميق يبقى ناقصاً. 

ب- نوم المهووسين 

يملك هؤلاء المرضى قدرة غير عائية على مقاومة الدوم والادوية المدومة. 
وهم يستطيعون البقاء بدون نوم لفترة طويلة لا يقشوى عليها الناس العاديون. فاذا 
نلموا فانهم يكتفون يقدر بسيط من ساعات اللوم. 

ج- توم الذعائيين- الهايائويع ... 

يلاحظ مثلا لدى القصاميين تناقص فترة نوم الاعلام سع عودتها الى طبيعتها 
بعد نهلية الاننكاسة القصامية؛ ولا تتم هذه العودة في حال استمرار المتظاهر 

د- توم العصاييين. 

غالبا ما تتجلى أضطرليات الدوم لدى المصابي بصعوبة الاغفاء وهي سعة 
النوم للخاصة بالقلقين. ونذكرها هذا بأن التطيل النفسي يذكر يحض أنواع الاحلام 
للخاصة بالمصابيين وللتي تودي الى استيقاظهم ليلاً بسبيهار 


1 


ه- نوم المرضى الجسديين 

لم يحدد البسيكوسومامتيون أنماطاً خاصة نتوم المصسابين بالامراض الجسدية. 
الا أنهم حددو! اتماط الحياة الحلمية لهؤلاء المرضى. وهذه الأنماط هي بحسب بيار 
عارتي(1)0 

- غياب الاحلام 

- الاحلام للعملياتية 

- الاحلام التكرارية 

- الاحلام الفظة 

و- توم النسئين 

تختلف اضطرابات النوم تدى آلمسمن بأختلاف حالته السشوية ولعل اكثر هذه 
الاضطرابات شيوعاً هي تلك الناجمة عسن الانهيار يسبب تدم العمر وهي تتميز 
ياغفاءات قصيرة أثناء التهار وياغفاء في الساعات الاولى من لايل ثم الاستيقاظ 
الليلي. 

أما الشغب الليلسي (©تناووت عمهدصاطال:1) ففه قد يرافق للحالات 
الانهيارية وقد يأتي منفرداً لمحاولة من قبل المسمن للفث أنظار المحيط اليه أو كردة 
فعل مام خوف المسن من الموت لبلا في حين ينام ارباؤه. 

بعد هذا العرض الموجز والمقتضب لعلائم اضطرابات النوم ولاهميتها 
التشخيصية فاننا نؤكد على ضدرورة تحري الفاحص لاضطريات النوم لدي 
مفحوصه (يسؤال المفحصوص ومحيطه. ذلك أن بعضههم ينكدرون لو يجهلون 
خصائص نومهم). بل آننا ننصح الفاحص بعدم التسرع في وضع تلسخيصه للحالة 


”أ - يوئر مارتي: #حلم والمرض النفسي والفسحيء منشورات مركز العراسات النفية: ذا (هة!). 
رط 005557 
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أذا ما لاحظ آديها علائم اأضطرابات جنية على ميد النوم. فمن تجربتنا الخاصة 
تستطيع التأكيد على أن تقويم المريعش (1أعدة 8085 عل 50نا©) يمكنه ان يغير 
التشخيص الذي يعتمده الفماحص مبدئيا. ومثل هذا الالتباس التشخيصي يمكنه أن 
يوديء ولو قي حالات نادرة» آلى قشل العلاج. 


هذا مع التأكيد على أن الدورة التنويمية تؤثرة بصورة ليجابية فسي الحالة مهما 
كان تشخيصها. وذلك بشرط آنتقاء المنوم المناسب للحالقء 


الفصل الخامس 


-١‏ الفحص الطبي العام 
»-- دراسة قزحية العين. 
*-- الفحوصات المخيرية. 


فل 


وانطلاقاً من هذا #لمبدأ الأنلاطوني قامت المدرسة النفسية - الجمدية التي 
أثبتت أن هنالك قاتمة طويلة مسن الأمرلض (الربىء القرحسة؛ الذبحة القلييسة؛ 
الانهيار... الخ) التي تعود في أساسها لاضطراب في حللة المريض نفسية. 

وبللمقابل أثبت الباحثون دور بعض الأمرلض للجسدية في أحداث الاضطرابات 
النفسية. ومن هذه الأمراض نذكر على سبيل المثقل لا قلحصر: أضطرئبات الدرقيسة 
والكظرية وللسرطلن والالتهابات الى ما هذالك من الامراض المسماة بالنفس - 
جسدية (يسيكوسوماتية). 

بِنَاء على ما تقدم تلاحظ أن الفجمن للطبي - النفسي كثيراً ما يمثل ضمرورة 
ليس تشخيصية فقط وانما علاجية أيضاً. والفاحص يستطيع تحديد اطار هذا القحص 
من خلال قستعراضه للتاريخ وللسوثبق المرضية للمفحوس. وتحن هنا سوف 
تحلول أن ننخص خطوات الفحص الطبي - النقسي. محاولين بذلك أتمام الفحصس 
النفسي من كافة وجوهه. 

والقحص الطبي -- النفسي يجري وكأ للأسس التالية: 

1- فحص أغشية الجسم: 


ومن خلال هذا الفحص على الفاحص أن يحدد: أ) وجود آثار الحقن (دليل 
أدمان مخدرات تحقن بالوريد). ب) فحص بطانة الأنف (دليل تنشق المخدرات). ج) 


كد 


وجود أثار لمحاولات كتحار سابقة (قطع شرئيين اليد مثلاً)- د) وجود التشوهات 
الخلقية واه) وجود آثقر عنف بادية على جلد المفحوص (قد تكون ديلا على ما 
زوشيته أو قد تنشأ عن صدمة ذات أثر في سلوكه الحالي... الخ)- 


؟- فحص الجهاز للعدبي: 

وهو قحص أساسي في الطب النفسي ويهدف لى تحديد امكانيات وجود تلف 
عصبي من شأنه أن يؤثر في الحالة تنفسية للمفحوص. ويعمد هذا القخص الى 
تحديد الاحساسات الثاتيسة والموضوعية للمفحصوص وكنلك دراسة ارتكاساقه 
العصبية. ومن المهم الانتباه أثداء الفحصن للعصبي للتشاط الثقسي - الحركي 
للمفحوص الى مرثقبة حركته (ممكن أن يكون مصاباً بالشلل الارتعاشي أو أن يعاتي 
شكلاً من أشكال العمه... لخ) والفحص العصبي يكتمل من خلال مرلقبة مشية 
المفحوص هذه المشية التي يمكنها أن تعكصس عددأً من الاصاببات العصبية كما 
انلاحظ في الصور الثائية: 


*- فحص الجهاز التنفسي: 

أذ من الممكن أن يتعرض المريض لصعوبات جمة» قد تودي بحياته وذلك في 
بعض حالات اقمرض التفمي -- العصبي كالصرع!'! أو الامتناع"؟ قسراً عن تدهول 
المخدرات بعد إدمانها... الح. 


--١‏ . أناء توبة الصراج الكبرس .. ( 226 008504) وخاصة في -مالات اقسوء الصرعي (أقاظ 
#دجناديه !نس غان المريض يرشك على الاختداق بسبب الاضطرابات المصيية -- النماعية المرافقة 
النوبة.ولحيقاً بسجب أيتلاع المريض السانه. لهذا فأن الخلرة العلاجية الاولى في هذء الحالات هي 
تمن تتفي المريضش. 

4 يترافق الامتفاع عن المخدرات بمظاهر قفطام (52]03) - التسمق في هذا الموضوع انر فصبك 
الاسمقرابات للالضية بيرلريية المنشا - القرة المخدرفت. 


مشي المصاب بال هام (كقطة1) 


تنشل هذ الصورة ة أحد أكثر أنواع الشال 
اليستيري شيوعاً وهو شال المساب ال 
حقوي (المعروف يعرق الؤسا) لاحظ كيف 
يجر المريضى رجله المشئولة. وبالطبع فان هذا 
الشكل يمكن أن يكون ناجماً عن إصابة 


3 


وقي لأنهاية نعرض هذا الجدول الذي يلخص مخظف المشيات المريضة 


3 # لخ 5 


مشية المصاب ب مشية للمصاب ١‏ هشية المصاي ‏ مشية المصاب بشلل 
الاختلاجات التشنجية بالستهام بالمذيخ جزئي في قدميه 


؟ كل 1 1 


عرق القبيا نصفي تشتجي عضلية بتشلج إلتوائي 


م 
المشي الأعرج وهو لدى المصاب يأوجاج للشال الهستيري حيث يجر 
عرق النسا وعيرها من الأوجاع في قدميه المريض قدمه يأتجاء السهم 


لفن 


#- فحص الجهاز الهضمي: 

ويهدف هذا اتفحص الى تحديد أدواع العقاقير الولجب تجنبها في علاج 
المريض. وكذلك تحديد وجود اضطرابات نفسية - وظيفية في هذا الجهاز مكل 
اللقوئون المتوتر (مرض كرون): أو تحعسس المعدة. وكذلك تحديد وجود لمراضش 
عضمية ذلت منشأ نفسي7. 


*-- فحص القلب والأوعية الدموية: 

في حال إصابة المريضس النفسي بمرض قلبي فانه من الطبيعي أن نوجه العنئية 
الرئيسية لمعالجة هذا المرض. وذلك قيل المباشرة بالتشخيص أو بالفحص النفسيين. 
أما إذا كان هذا المرضء للقلبي غير مؤثرء أو كان يحظى برعلية اختصاصية؛ بشكل 
وسمح الفلحص أن يقوم بفحصه فان المرض للقابي يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار 
سواء لجهة الفحص لو للتشخيص أو للعلاج1). 


- قخص الغدد الصماء: 

ذلك أن اضطراب إفرقز هذه الغدد يؤدي آلى /ضطراب التوازن الهورموني في 
الجسدم. وهذا ممكن أن ينعكس من خلال تغيرات مملوكية عديدة تطرأ على شخصية 
المفحوصض(6. 


*- . التسق انظر الأمرنش اللفسية وعلايها - مرجع سايق الذكر. 

4- أن الاصابة بللمراض #لب افترض حذر الماح رتوقظه. لذ تجب وقاية هذا العريض من 
الاتغمالات العنيفة ومن للكرياك المزلمة. كما أن هذه الاصابة تتعمغرض مع استعمال قعديد من 
الاوية النفسهة. لما من الاصطرابات الافسية المساحبة الاضقرابات الققب فسيأني تكرها في فمسل 
الانطراباث النفسية بيونرجية #منشاء 

»-... انر ققرء الاضقرابات الغددية في قصل الاضطرابات النفسية بيرقوجية المتشا. 


يفن 


/ا- خدص العين: 
وتخصص له فقرة متفردة فقي هذا الفصل. 


7- دراسة العين 

لم تعد العين مجرد نافذة نطل من خلالها على نفسية المفحوصء محأولين تحديد 
سلوكه من خلال لون للعينين» كبرهما أو من خلال نظراقكه؛ بل تعدت (أي العين) 
ذلك لتصبح عنصراً وئيسياً من عداصر التشخيص الرضي وشكل خاص في 
تشخيص الأمراض النفسية. وذلك بعد وضع أسس ما يسمى بت علم دراسة الزحيمة 
نومام ). 

وحقيقة الأمر أن قربط بين اضطراب القزحية وقلحالة الجسدية لشخص. ما هي 
فكرة تعود في أساسها الى العام 187١‏ حين لاحظ أيغتات بيشيثي تنهدهة 
لواعيع2 تغيرات ولضطرابات في قزحية الحيوانات المصابة بجروح أو بمرض. 
كما لاحظ لختفاء هذه الاضطرليات لدى شفاه للحيوفات. 

واليوم بعد دراسات مستفيضة في هذا المجال استطاع الداحثون أن يضعوا 
أمس عام الدراسة القزحية. وقسم هؤلاء الباحثون التزحية الى لتني عشر قسماً (متل 
الساعة) بحيث يمس كل قسم منها حالة ولحد من أعضاء الجسم. وذلك وفق 
الصورة تالية: 

وهكذا فان ملاحظة الفاحص لبقمة بيضاء في منطقة أحد الأعضباء تعني اصابة 
هذا العضو بمرض ما تإذا كانت هذم البقعة في مكان عقرب الساعة الثالشة فأنها 
تعني وجود مرض رثوي. أما اذا كانتت البقعة مككان عقرب الساعة للسابعة فتهي 
تعني لصابة لليروستات أو المييضص... انخ. على أن ما يهمنا في هذا المجال هر 
الدلالات قلنفسية لفحص التزحية هذه للدلالات اثتي يشرحها البروفسور -مأن كنود 
هودريه لم11 عذنناها:) تندء1 (رئيس السعهد الفرنسي لدراسة القزحية) قائلأة 


كفنا 


إن فحص القزحية وفق ا#لرسوم الظاهر في محيط القزحية يستطيع اخصسائي دراسة 
فزجية العين أن يحدد العضو المصاب وأن يكتشف مختلف المظاهر المرضية فيه. 


لا يتغي الفحوصات. والتحاليل الطبية التقظيدية وقكنه أسهل منها؛ أبسط وأوفر. 
وفحص القزحية ممكن أن يسد ثغرة كيبرة في الأساليب التقليدية للدحوصات الطبية 
فكثيرةً ما يأتينا مريض محملاً بملفات لا تاتهي من القحوصات تثبت أنه ليم 
معافى. ومن الطبيعي ألا يقتتع المريض بهذه الفحوصات فنحن لا نمستطيع أن تقول 
للمريض بأنه مسافى قي حين يماني هو من الآلام ويشعر فملاً بأد مريض. 


ويتايع الدكتور هودريه: إن هؤلاء المرضي من الثسنجيين (ع! روجهم حدمة) 
الذين يعانون اضطرايات نفسية - فيزيولوجية. فهؤلاء هم تلك الفتة من النداس التي 
تركز فلقها النفسي على هذا المضو الو ذاك. الأمر الذي يتسيب يظهور لشطرابات 
وظيفية في هذا السنى. ومن هذه الأمرفض النفسية - افرظيفية  -‏ 000ود9) 


لفل 


(عموتعوه]منكوام يذكر هودريه حالات المغص: تقاصات اللمعدة الشقيقة 
صسعويات الهضم المؤلمة» الامساكء الاسهال: اضطرفيات النوم.-. الخ. 

وهذه الامراض تشخص بدقة بفحص القزحية البسيط في حين شل أكثر 
الآلات تطوراً في تشخيصها. 

وللستعرض الآن مبادئ فص القزحية لفلاحظة ...| 

)١‏ إن اختلاف لون #قزحية؛ من عينٍ لأخرى لدى ذأت الشسخصء يني 
الضعف الجسدي (لذا لم يكن حلي 

") اذا كانت القزحية مركزة؛ منتظلمة ومشدودة- ذالها تعكس مبحة للمقحوص 
الجسدية وبعده عن الأمراض النفسية. إلا أنها تعني أيضاً أن تمرض هذا الشخص 
للشدة (ودتجا8) من شأنه أن يؤدي الى لرنفاع نسية الدهون في الدم وكذلك كان هذا 
التعرض يؤدي ألى احتمال اصلية المفحوص بأمراض للشرابين التاجية (لحتشاء 
قلبيء ذبحة.... الخ) أي بأمو لمن القلب النفسيةل”. 

؟) عندما نلاحظ تقطعاً في شاشة القزحية فان ذلك يعني اضطراباً وظيفهاً 
متطوراً وحالة نفبية غير مستكرة. , 

؛) في حالات التخلف العقلي يظهر فحص القزحية اضطرابسات مختلقة 
بلختلاف وضع اليؤبو بالنسية لمركز القزحية. كالحول متحد الاتجاه الول 
المختلف الاتجام عدم كثون للبوبو: شال النظرة (الجائبية بشكل خاص)؛ انحلال 
البقعة الصغراء في شبكية الين» إضافة الى النشطرايات التي تنجم عن وخن 
العصب البصري. 


براش قب قفسية - مرجع سايق الذكر, 


كنا 


5) قي حالة النوبة شبيهة الباركنسونية نلاحظ ظهور حركات العبن السريعة 
مصاحبة أولاً بألم العنق وميلانه. مما قد يوحي بتشخيص الهيستيريا إلا ان الحقيقة 
هي أن هذه المظاهر تدل على حالة تسمم بالمخمدات العصبية أو بالمخدرات. 

)١‏ الممي الهيستيري: -ديث يلاحظ عدم وجود تنيرات عضوية أو في الفزحية. 

*) إدمان الكحول والتدخين: نلاحظ نتائج الالتهاب التسممي للعصب للبصيري. 

خ) ارتفاع الضغط: عندما يدخل هذا المرض في مرحلتيه الثالثة والرابعة فانه 
قد يصبج مصحوبا باضطرايات نفسية متنوعة. ففي هذه المراحل نلاحظ ظهور 
الاضطرابات التذكرية؛ ذبول القدرات الذهنية؛ اللاميالاق عدم وعي المرطسى 
واضطرابات نفسية متنوعة. وهذه الاضطرابات تتبدى قي فحص قعر ألعين على 


ممورء ثمثل قمر المين للمرشي المريض 
مصماب بارتقاع الضغط الشرياني في مرحلته 
الثالثة. 


6- الفحوصات المخبرية ونظيرة العيادية 
وهذء الفحوصات لا يعمد القاحص الى أجرائها ما لم يتأكد من ضرورتها. وفي 
حال توصل الفاحص الى نتيجة مفادها ضمرورة إجراء هذه الفحومسات فان 


لفن 


المفحوص في هذه الحالة يصيج مريضاً بالممنى الطبي ولذلك فإننا ستعمد لامستخدام 
كلمة المريض عوضاً عن المفحوص. وهذه الفحوصات هي للتالية: 

؟- فحص العين: 

مما تقدم رأينا الأهمية التي يتسم بها فحص العين. ولكن الفحوصدات المخبرية 
للعين هي من عمل الأخصاني. ولتلك سنكتفي يسردها صع شرح بض التفاصيل 
المتعلقة بها. وهذه الفحوصات هية 

أ- كم سمصرة م سلما 00: وهو كثلية عن قياس ضغط الدم في 
الشريان الرئيسي للشيكية. هذا الضغط الذي يساوي في العالات الطبيعية نصف 
ضغط الدم في الذراع. ومن .خلال هذا الفحصصس تستطيع أن نتيين فعالية الدورة 
النعوية في للدماغ, 

ديد فحمن لحكل البضري. 

ج- 0040016 سلطنام0: ويتيح انا هذا القحص رؤية كمر العين يطريقة 
بسيطة وسهلة. ومن شأن هذا الفمص أن يساعدنا في تحديد عدد من الاصابسات في 
أعصاب العين ...دك عنووه 1165146 ,مدوناوه #لطومطلق) وتعرض هنا 


اصورة فعر عين موضي في حألة أرتفاع اقضغط صورة قمر حين تكزف وللنزيف حاسل على 
وييدو فيها تقنطمان بن شريان العين ووريدها . مستوى تقلطع الشريان (8) ممع الوريد (0. 


ينذا 


؟- فحص الأشعة العصبي: 

وهذا الفحص. يجري بعدة وسمائل مخبرية يحددها الفاحص (الطبي العصبي) 
وهذه الوسائل هي: 

!- التصوير الشعاعي للجمجمة: وتساعدنا هذه الصوو على تحديد وجسود 
تشوهات في عظام الجمجمة سواء أكانت هذه التشوهات خاقية أو تاجمة عن حوادث 
ورضخوض. 

ب- تصوير الأورام بالكومبيوتر (#قعةءةاسذجس00) عنطجمعممه1): 
ويفيدنا هذا للفحص في تعديد وجود أورلم لو تشوهات دماغية. 

جح (ع وده لمطجاعمة مصسدعدةة): وتتلخس هذه الطريقة بتصوير 
المناطق الدماغية يعد سحب الساتل الشوكي بإيرة خاصة ومن ثم الحقن التدريجي 
بالهواء مما يولد فراغاً يسهل عمنية التصوير. ويجب ااحثر في مثل هذه الفحرصات 


من ارتفاع ضغط للدم في النماغ. 
د- معننادعمن) عسطاوزة عنطربه وه توحة: وهذه الطريقة تستخدم حقن 
مادة للد اقم كد00 


ع- علدوطة 0 عنطودمع توصنء5: التسجيل للشماعي لماغ. وتلخمن هذه 
الطريقة بتصوير توزع ايونأت لليود وللتيليوم المشع في الدماغ. 

و - 0078136 أ نههه1ه انغ نظ رهي عبارة عن تخال غازات مشعة 
و(عتعنهآ) وذلك من طريق المقن في الشريان الأبير (م0نادية). وهده 
الطريقة نتيج لنا أن نقوم بألوقت ذاته يقياس الدررة الدموية في مختلف أنداء الدماخ. 

ز- قتصوير الشماعي المسجل (عنطجه750305000): وهى تقنية تشيه 
التمسجيل الشعاعي ولكنها تتم من طريق حقن ال عدهغع02ن1هةة مباشرة في 
تلسائل الشوكي. 
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كما أن هناك وساتل عديمدة منها: التخطيط الدساغي بواسطة محيس لاقط - 
مرسلء للتخطيط بالموجات ما قوق الصوقية» التخطيط الحرفري... الخ أما الوسيثة 
الاحدث فهي تصوير مناطق دماغ بالرنين المغناطيسي عتاعمههالة - .1/4.11 
(ميمتستههصما عمجمصمدع 1 

7-- تخطيط النشاط العضلي (عمبه نجوه رده جاعه 51 , 

وهذا التخطيط يتيح أنا تحديد كفاءة وتك امل الخيوط العصبيية الحركيسة: 
الوصلات المصبية (5[512056) وكذلك اللوحات العصبية. وتخطيط التشاط 
العضني يتيح للا تحديد أمراض مثل الوهن العضليء التهاب نهايات الأعصاب 
واضطراب التوصيل العصبي - العضلي. وهذه الطريقة مفيدة فيضا في تشخيس 
زيادة افراز الدرقية (المستترة) والكزاز للكلمن (عامعاها #فمهاة 1). 


4- التحاثيل الكيميائية 

إن أهم التحاقيل الكيميائية المستخدمة في ميدآن الفحص النفسي - العصبي هي 
تحاليل الساقل الشوكي (.1..0). وهذه التحائيل لا تجرى عادة ما لم تكن ضرورية 
للتشخيص. وهذا ما يحدث في حالاث مثل التهاب السحايا - الأصصاب3") الناجم عن 
الزهري. 

وفي الحالات الطبيعية يسكون حجسم السسائل الشوكسي موازيساً 
السا 14١‏ »7 صل لدى البالغ. و١‏ - ١7+‏ مل لدى المراهق أما 
الدى الرضيع فهو لا يتجاوز ال 2٠١‏ - 50 ملوثيتر. 

أما عن ضغط السائل الشوكي فيختلئف باختلاف وضعية جسد المريضش 
وباختلاف المنطقة التي نقيس فيها هذا الضغط. وفي الحالات الطبيعية يكون هذا 


أنظر ققوء الالتهابات في فصل الاضطرابات النفسية بيونوجية المنكبا. 


لفن 


اإضغط في حدود لك 40 ل(سم” ميام) في وضعية الجلوسء في منطقة التقرات 
اقذنية ولدى البالغ. والسائل الشوكي يبدو صافهاء رقرققاً ولكنه ممكن أن يتعكر في 
أمراض عديدة. قهوة 

!- متعكر ويحتدوي على القبح في حالات التهاب السحايا المترافقة يتحر 
ستعددات النواة. 

ب- ماتل للاحمرلو ويحتوي على للدم في حالات النزيف. 

ج- مائل للاخضر وذل4: في حالات نادرة منها التهاب السحايا الناجم عن 
المكورة الركوية. 

د- مائل للبني وذلك في حالات نادرة أيضاً. منها التهاب السحايا المسحوب 
بالتزيفه وبالجرائيم اللاهوقئية. 

أما من حيث تحليل اتساتل للشوكي وتحديد الخلايا التي يحويهاء فمن الملاسظ 
أن للساتل الشوكي بحتوي على المناصر التالية: 

!-- من صفر على ثلاثة كريات لمغاوية (مانزههطودهدزآ) في كل مأيعتر مكعب 
منهء 

ب- الزلال (عستصساله): هذا الزلال إذا ما زادت نسبته عن .٠غ‏ بالألف 
ركان المريض مصداباً بارتفاع عدد الكريات اللمفاوية قلى ٠١‏ فأكثر في للمايمتر 
المكعب الواحد. فآن هذه الدلائل قد تقير آلى التهائب السحايا الغيروسي نو الى بداية 
شال الاطفال» لو قلى ضرية الشمس- 

جج- نسسبة السكر في السائل الشوكي. وتعمد الى هذا التحايل في حال التهااب 
السحايا حيث ترتقع نسبة السكر إذا كان السيب فيروسياً أكثر من الرتفاعها اذا كان 


د- نسدبة ألكلور في السائل للشوكي. هذه النسبة التي تعساوي 7 -7.4 غمرلم 
بالألف في الحالات الطبيسية. فإذا ما تدنت هذه النسبة الى ما دون أل" خ2 كان ذلك 
علامة لالتهفب السحايا يسيب السل. 1 

ه- حامض للبنيك (عنوناعوا علأعق): ونسبته الطبيسية ١,06‏ - 3,75 بر 
عماف1 /و13 وترتفع هذه لقنسية في التهاب السحايا البكتيري. ٠.‏ 

و- الكمول الأثيلي (مناونارطاة 1دهها1): ويظهر في السائل الشوكي في 
حال التهاب السحايا الفطري. 

«- التخطيط الكهرباني للدماغ!8) 

يصر البعض على إعطاء هذا التخطيط أهمية قصوى..فبي حين يميل البعض 
الى الانتقلصس من هذه الأهمية. وعلى أية حال فان هذا التخطيط هو وسيلتنا الوحومدة 
أنكون فكرة تقريبية عن النشلط الفيزيولوجي للدماغ. فهذا التخطيط لا يترجم سوى 
جزء من حيوية الدماغ الكهرباتية. والتخطيط يترجم هذه الحيوية بشكل موجات من 
شأْنها إن تساعدنا في التشخيص كما في تحديد المناطق الدماغية المصابة. 

والحقيقة ان الموجات» الثي يسجلها جهاز تخطيط الدماغ؛ تبدو في ظاهرها 
شديدة التعقيد وصمعبة التفسير. ولكن هذه الصعوية ليست سوى ظاهرية. ذلك أن 
قراءة هذا التخطيط تقتضي الخطوات التقلية: 

أ- تحديد مواصقات الموجات المسجلة من حيث شكلهاء تردادها وسعَتها 
(علمةتاجسة). 

دي أن يعرف الفاحص الأشكال الطبيعية للموجات ألفاء بوناء تيتا ودلتا التي 
تتنأودب على الظهور في التخطيط الطبيمي. 

وتلتعرف على مواصفات هذه للموجات تمكن مراجعة الجدول التالي: 


م .محمد أحمد النابلسي: قراءة تخعفيط الدماغ؛ دار النهضة العربيةء نه 
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تهبيج النساغ يخيرها الى 
موجة 


لديل 


الفصل الساس 
الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ 


1- الاضطرابات الناجمة عن اضطرايات الأيض- 

؟- الاشطرابات المصاحبة لامراض القلب. 

6- الاضطرابات المصاحبة للامراض العصبية التراجعية. 
4- الاضطرابات الناجمة عن الالتهايات. 

- الاضطرابات المصاحية للامراض الغددية. 

- الاضطرابات الناجمة عن تشوه الصبغيات 

-- الاضطرابات الناجمة عن التسمم. 

8- اضطرابات الحمل والولادة- 

4- اضطرابات العبر. 

-1١٠‏ الإضطرايات الدماغية. 
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لم تستطع التنانية العزيزة على الفيلموف الفرنسي ديكارت- الصمود في وجه 
المظاهر الميادية المتشابكة الملاحظة أدى المرضى سواء أكانو؟ نفسيين أمٍ جسديين. 
ولقد كانت بداية التراجع؛ لهذه النظرة الثنائية؛ على يد العالم جاسبرز (8هم5ة0) 
الذي أحيا الفكر الطبي التقليدي من خلال اصرارء على ضرورة النظر في التسلسل 
الزمني للاحداث» وفي عوآمل نفسية محدلة» بغية فهم العلاقة السببية بين هذه 
العوامل وبين المرض الملاحظ عياديا والمتبدي بمذاهر نفسية وجسمدية. 


هذا وتشير معطيات الآدب الطبى الى أن علماء الحرب كانوا الأوائل في 
التاريخ الإنساني من حيث تمثلهم المبدأ التجريبي ولانظرية العضوية للامراش 
النفسية. قها هو أبن سينا يبرهن على دور الانفعال للنفسي في حدوث الاختلال ني 
التوازن #جسدي. وذاك من خلال تعريض للحمل لانفعال الخوف من للذكب لغايية 
وفة الحمل يسيب استمرارية تمرضه للانفسال. كما ربط ابن سينا بين الاتفمال 
العاطفي وبين زهادة نبض القلب. من خلال علاجه للأمير للعاشق. وتطول قائمة هذه 
العالات لدى العاماء العرب مروراً بالرئزي الذي استخدم الموسيقى كوسيلة علاجية 
وبالفكر الطبي أثذي كان وراه بئاء البيمارستانفت وعزل المرضي النفسيين في أحد 
أقسامها مع احترلم حقهم في المحاملة كمرطسى وليس كأجساد تسكنها الأرواج ولا 
تيارحها ألا من طريق شرب المريض وتعذييه. 


إلا أن التعطورات العلمية الحديثة تجعل معاصرينا ينظرون الى هذه المنطاقات 
اقفذة على أنها من المنطلقات للطبية الفلسفية. ولكن دون أن يعني ذلك أنهم ينتقصون 
من قيمتها بل أنهم ينظرون اليها بما بليق بها من أجلال واحترام. وهم يستبدلونها 
بمعطيات تجريبية مماصرة تفيد من تقدم العلوم وقدرتها على التحديد الدقيق للموامل 
المرضية (وأن كانت هذه للنقة لم تصل بعد الى المستوى المطلوب للاجابة على 
كقة هذه الاسلة). 


لذ 


أن هذا التدلخل بين النفسي والجسدي قد أعاد النظرة الكلية للانممان فلم يعد 
بالامكان تفتيت علوم الشفاء الى فروع متخصصمة تعنى بالاجزاء وتهمل الكل. 
فالكنية بانت تطرح نفسها كضرورة ملحة في ممارسة كافة العلملين في ميدان الشفاء 
مهما كانت اختصاصاتهم ومشاربهم. ومن بين هؤلاء الاختصاصي النفسي الذي لم 
يعد قادراً على نهج المنهج الدينامي دون للنظر ألى أحتمالاك وجود خلفية عضوبة 
اللمظاهر النفسية المتبدية لدى طالب العلاج النفسي. فهذا! الاهمئل من شأنه أن يعقد 
الأمور وأن يسمح بتطور المرض وصولاً الى المرللة الي يستحيل فيها تحفيق 
النتائج العلاجية الكافية. وعلى الاختص لصى للنفسي أن يدرك تمام الإدراك أهمية 
التشخيص وواقعة إن التشخيص السيئ يقود الى العلاج غير العناسب مائعاً بذلك 
تحقيق النتائج. ومن عطبيعة الأمور لأقول أن التشخيص الجيد لا يتحدد آلا سن خلال 
المتابعة الدقيقة للحالة بكافة جواتيها ومعطراتها. 


ومن خلال التشخيص التفريقي الذي يعمل على التفريق بين مختلف الحالات 
المرضية التي يمكنها أن تملك يعض العلائم والمظاهر المرضية المشتركة. ولي 
تكون أكثر وضوحا فنا نعطي يمض الأمثلة على ذلك. 

الحالة الأولى: 

مريضة (5؛ عاماً) تتوجه الى الحيادة النفسية طالبة المساعدة بسبب معاناتها 
من مظاهر نفسية ممكنة الادراج قي خانة الحصاب. مضاقا اليها فقدان الدوافع ومنها 
الشهية الأمر الذي تسبب في نقص وزنها لغلية للهزال. 

في هذه الحانة على المعائج للنفسي ألا يحصبر اهتملمه بالمظاهر العصابية 
ويتحديد الميول المرضية النفسية بل إن من واجبه .ن يوني الاعراض الجسدية 
اهتمامه كي يتيين امكانيات حكسها لاضطرابات لو لأمراض جسدية معينة. فنقص 
الوزن هذا قد يكون تأجما عن أمراضس جسدية مثل زيادة أفراز الدرقية لو الاصابة 


فل 


بالسسل لو بأحد أنواح السرطانات... الخ وللمريضة المشار أليها اعلاه كانت تماني 
واقعاً من موض السرطان. 

الحاثة الثانية: 

طقل (4 سنوفت) يعرضه أهله على العيادة النفسية بسبب تباطو ثموء الذهني. 
في هذه للحالة يتوجهب على الاختصاصي انفسي أن يلغي لعتصالات الاصابة 
العضوية قيل مباشرته أي نوع من أنواع العسلاج النفسي وحتى قبل قياسه بتعطبيق 
اختبارات الذكاء وغيرهاء 

ويظهر فحص هذا الطفل معاناته للمظاهر التقية: تباطو نفسي- حركي مع 
تباطو نمو المهارات الفسية - للحركية ومظاهر تياطو انمو الذهني. أما على 
الصعيد الجسدي فتلاحظ المظاهر التالية: تورم الاغشية ويباسها والوجه مستدير 
ويدين ويوحي بالتباطو الذهني. واقتران هذه المظاهر يوحي باصاية الطفل بقصسور 
أفراز الادرقية وهذا ما لثبتئه التعاليل المخبرية. وبهاذا فقد تم علاجه بالهورمونات 
أيحصل على نتاتج مقيولة وكافية. 

ماذا كان اليحدث لو أن المعائج النفسي أهمل الناحية العضوية وعامل الطفال 
على أنه متخلف عقلياً (إستناداً لتعديد درجة ذكانه اعتماداً على أحد اختبارفت 
الذكاء؟) 

في عثل هذه الحاقة كان قصور افدرقية يتعول ألى الازمان مما ينقدنا امكانيفت 
علاجه بحيث يصبح العلاج الهورموني عاجزاً عن تعويض التواحي القلية وناجها 
جزئياً قي تعويض النواقفص الجسدية. 

الحالة الثالثة: 

أمرأة في الأربعين تعالج مئذ سنوات من أجل المظاهر الرهايبة التي تعانيها 
إخاصة رهاب المساح) ليتيين فيما بعد أفها تعاني من انسعال السمام الميترالي 


قا 


١8216(‏ دمعو 90) وأنه هر المسوول عن نوبات الاستتفار التى ولدت ارتكلس 
الخوف لدى هذم المريضة ٠‏ 

الحالة الرابعةة: 

رجل في الخاسمة والثلاثين بعائج منذ سنوفت من أجل .حالة من الوساوس 
المرضية المقترنة سع الخوف من الصوث. وهو قد لمضعى في للبداية شلاث سنولت 
متتقلاً من اختصاصيي إآخر بحثاً عن أمباب الاضطرابات الجسدية التي يشعر بهاء 
وكلما فشلت للفحوسن في تحديد هذه الأسباب كانت ومساوس المريض ومخاوفه 
تزداد حدة. ثم تم تحوربله وى للسلاج النفسي ومن ثم عماد الى السيادة الطببة أيتم 
اتشاف اسباب اضطارهه الوصدي وكانت ناجمة عن عدم استقرار ا جهازه المصسبي 
قلباتي . (ع ماين - سما ناذه 

أمام هذه الوقائع جد أن من راجب الاختصاصي النفسي أن يكون ملماً بالامس 
الاحيائية للسلوك وبامورلشنية هذء الأسس. وذلك كي يتمكن من للنظر الى مرضاه 
نظلرة كلية لا تفرق بير قنغس والجبد . والوقع أن هذه للنظرة الكلية قد تحولت اليوم 
الى الختصاص متفرد هر لالب التلسي لو البميكوسوماتيك (إوهذا افرع يحتم على 
الاختصاصي أن يكونى حائزآ شهاذا العلب). 

وهكذا قإئنا ندعوو الاختساصي النفسي لاتخاذ موقف ندري 7اإبراغماتي) 
يصاعده على تكوين هذه نظرة فلكفة. 

ويتلخص هذا المورآف بللتشخبس الذي تعتعده الجمعية الاميركية للطب النفسدي 
والذي يتشخص ياعتماد المماور الثالية. 

1- التشخيص الطبي- السقلي بمعتى الكلمة. 


- من حيث المبدأ فنا قرش هذا الأسلوب قبي افرؤية واقتسامل مع الاضطرفب التفسي رذكن هذا 
الأسطورب يحتفظ باققدر؛ علي ضبق #تشنهص غلال معلورة الخممة (وخاصة بالنسبة لغيو الأطياء). 


لكلا 


+- تحديد نسط للشخصية واضطراباتها. 

تشخيص الأمراض الجسدية المصاحبة للمظاهر النفسية. 

4- تقييم دور السوامل النفسية في نشوء الاضطراب. 

«- تقييم قدرة المريض على التكيف الاجتماعي. 

ويما أن حديثنا يقتصر عدذى موضوع الاضطرابات النفسية بيولوجية للمنشدأ 
فإزنا ستعمد فيما رمي الى عرض مجموعة من الجداول والصسور التسي تدعم 
الاختصاصي النفسي في تشخيصه للامواض الجسدية الني تصاحب الاضطراب 
لناسي. وتحديداً تلك التي يمكنها أن تكون مسسؤولة عن .حدوث الاضطراب وني 
هذا المجال نسرض للاضطرثبات الاحيائية التالية: 

-١‏ الاضطرابات العقلية اثناجمة عن اضطرابات الايض. 

!- الاضطرابات العقلية المصاحبة لأمراض القلب. 

+- الاضطرابات العقلية المصاحية للأمراضى المصبية التراجعية. 

+- الاضطرابات المقفرة الناجمة عن الاثتبايات. 

5- الاضطرابات العقلية المصاحبة للاضطرايات للغددية. 

5- الاضطرابات العقلية الااجمة عن تشوه الصيغيات. 

؟- الاضطرابات العقلية الناجمة عن التسدم. 

4- لضطرتبات العمل والولادة. 

1- لضطرايات العمر. 

-٠‏ الاضطر ليات الدساغية. 

--١‏ الاضطرابات الأيضية وأثر..ا في السلوك 

أن تأثر السلوك والوعي بالاضطراهات الايضية يتبع من أثر هذه الاضطرابةت 

على الخاية المصبية وذلك سواء على مسعيد ايض الطاقة او على صعيد أضطرفب 


التولزن الماني- الكهربي. ويمكننا تعريف علاتم هذه التغيرات استنادا ألى النقاط 
التالية: 
اأضطرايات نفسية متنوعة التظاهر. 
تغيراث ايضية عامة مع مطاولة الايض الطاقوي و/ أو التوازن الماتي 
الكهربي. : 
قابلية الاضطراياته والمظاهر المرضية التراجع والشغاء لدى إصبلاع 
الخلل الأبضي 
الأشكال العيادية لاضطرابات الايض. 
وتختلف هذه الأشكثل باختلاف توعية الاضطراب الايضسي. ويمكئنا تصتيفها 
كما يليد 
اضطرابات تاجمة عن عدم كفلية التنفص. 
أضطرابات ناجمة عن عدم كفاية البنكرياس. 
اضطرابغت تاجمة عن عدم كفاية الكبد. 
اضطرابغت فاجمة عن عدم كفاية للكلى. 
أضطرابات نفسية مصاحية لداء للسكري. 
اضطرابات ناصية مصاحبة لحالات نقص السكر. 
لضطرليقت تاجمة عن اليرقيرين (عهفرقطمي00). 
أضطرابات تفسية مميزة لمرض ويلسن. 
و 
ترتبط هذه التطورات بنوعية أضطراب الايض وبحدته ويمدى ازمائه خامسة 
وفي حال قابلية هذا الاضطراب للاصلاح فإن المظاهر انفسية هي السباقة ني 


للف 


التراجع والتمسن- وتفل احتمالات شفاء المظاهر آلنفسية كلما كدان الاضطراب 
الايضي أكثر لزمانا (لانها تكون قد تكرست بشكل اشراطي). 

ج- الفحوصات المخبرية والعيادية: 

وتهدف هذه الفحوصات الى تحديد أسباب تشوء الاضط راب الأيضي. ويمككن 
لتخطيط للدماخ أن يقدم احيانا بعض المعطيات الداعمة للتشخيص. ولكن الفحص 
الاهم هو فحص فوز المكونات ٠‏ 

أما على الصعيد العيادي فيجب لاتركيز على الفحص الطبي- العصبي وعلي 
فحص قصر العين التأكد من الانعكاسات الجسدية للاضطراب الايضي وعلاقته 

فرز المكونات الملون (81:6ج200تتهعط0)وتطيق هذه الثقنية اقرز المواد 
التي يحتويها بول المريض للمصاب بالاضطراب الايضي. 

وهذه التقنية اقل كلفة من شبيهاتها وهي تستطيع أن ندعم تشخيص لطرابات 
ايضية عديدة مثل: 

زيسادة افسسراز الحواصسض الاميثيسة والسع ونه 0يع هاا وال- 
لجو طعهد رامو مع ك8 

وفيما يلي نعرض ملخصس المظاهر الجسسدية والنفسية والفحوصات المخبرية 
الداعمة لتشخيصس الاضطراب الايضي. 
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1-1 جدول الاضطرايات العقلية الناجمة 
عن الاضطرابات الايضية: 

؟-نقص فيثامين ب (2)1 

أ- مزمن - مرض بري بري)0؟ 

دب- حاد “مطل دماغي من نوع فيرنيكية؟ 

المظاهر النفعسية: تداذر نوراستاني؟) ومظاهر كلق وانهبار وتدائر خبل!© 
'يتصول بسد اعطاء القيت امين ب )١(‏ لي أضط راب ذاكري شبيه بتناذو 
كو رساكوف. 

المظاهر الجسدية: عدم كفلية القلب مع ورام الاطراف ومظاهر عصبية (تتميل 
وشال تشنجي بداية وارتخائي لاحقا) وافعدام #تآزر وتشوش الرؤوية. 

الفحوصات المخيرية: قياس نسبة تركيز ال- ب )1١(‏ في للمصمل. ومدى تحمل 
الغهاون! وقياس ال- 1516151896 في الدم. وبطء موجات الدماغ. 

؟- تقص فرتامين ب (5): 

المظاهر النفصية: نرق(" وتناذر خبل (يتراجع مع للملاج). 


1< ذمعة أععكاه مرض قوري برجي ووتحيم عن لقصرر فيتاميافتك ب" عقب بسيب سوء اتغنية. 

> - 6م73ة1: فيرنيكيه وهو دل دصاغي يطال السساعات الثققية والثلثة للمنطقة الغلقية الفععس 
الصدعي ومعادلانها في القص الجافبي. وهو يتجلى- بحبسة تتعلى بسرء الفهم وبغراية المديث. 

4< عنطعطاعيةوطلة: التورستانيا لو الحباء وعو ضحف تحسسي مزمن للجهاا السصجي يلمتكس بالتحها. 

© - امتسدائوم): ااخبل رحو عالة من الاتبأس الوعي الي تشبه مق التخدير لى لأسكر المتسممي. 

7 اهوت قيس ويتجلى بغصطرغب ذلكرة (لمامي - رجعي) تركز على قترة معيتا. مما يزدي 
غلي اقعدام توجه المريض في للزمان والمكان. 

- عاذة اتا فطفامة: النزق رحو حقة استتقار تقسي تتبدى بلخفجتر فك خضب لو فرح غير منتظر». 


يذ 


المظاهر الجسدية: غير ملاحظة. 

الفحوصات المخبرية: تكثر موجات دلتا شي تخطيط الدماغ. وتزول بد 
للملاج. 

*-- نقص فيتامين ب ل: 

(الحامض للنيكوتيني) ويعرف بمرض لليلاغرا دع 19!آ. 

المظاهر النفسية: تناثر نوراستانيا مع وساوس مرضية وانمبار قاس الحيانا. 
واضطراب التفكير والذاكرة. وفي الحالات #خطرة تناذو كورساكوف لو عت( 
يطيء الاستقرار. 

المظاهر الجسدية: اضطرابات معدية - معوية اضطرابات جلدية- مخاطية. 

الفحوصات المخبرية: فحص الجهاز الهضصي الفحوصات الاخرى لا تظهر 
شيا حاسماً. 

4- نقص فيتامين ب :)١5(‏ 

أ- قصور العامل #معدي الدلغلي- يولد فقر دم من نوح بيرمير. 

ب- أسيقب اخرى. 

المظاهر النفسمية: انهيار ونعاس وانعدام التودد»ء فقد الارادة وتدائر خبك (في 
حالات النقص الكبير). واتخفاض القدراث الذهنية وتادراً اضطرايات ذاكرة. 


+ #متعصحةة: السك رهر سافة كمكى فا نسلقيا تكريجياً غير كال للترلوع. ريتيحى باتطلم التوجيه 
في ا#زمان ولامكان وغقدان للأتكرة وهذيان الأرلجيني وحرك نمسي - حركي. 


كلذ 


العظاهر الجسدية: تداذر فقر اندم وتداذرات هضمية فقدان الشهية وللنيم 
واضطراب اليقع) تناذر عصبي هرمي7 تو شيه خراعي (:0 - 

الفحوصات المخيرية: فقر دم من نوع بورمير!'') (81516) وتختهار 
شيلنيغل”'! تيجابي. 

5- تقص حامض الفوليكم09: 

(تقر دم نظلير بيرسير) "5 

الفحوصات المخبرية: قياس الفولات عنهآه”1 في الدم. 

5- عدم كفاية التنفس: املد و32 ع10دد اناده[ (تسمم بثاني أوكسيد 
الكربون) 

المظاهر للنفسية: ازق مع ميل للحبور وسيلان الحديث واضطراب الوعي 
لمن الخدر9 ولغلية للخبل). 


5 علعةفصهرة: هرمي- والتتقار الهرمي يفامكس على سسعيد الملات الارغدية يحيث يزيد تشاط 
هذه العضلات ويتمجب بمظاهر شيرهة للشقل ٠‏ 

٠"‏ - عماقا60ة؟ ملندموة : نظير الخراعى . والخراع أو السهام هو مقاولة إصابة السنئس 
الممنة للنماغ والجياز العصبى . وهر بتظاهر بملائم عسبية محددة ويمشيلة خائصة . 

1١‏ - مسا تمعد رهر ققر الحم اوم عن امسر السشل السسدي الداظلي اموا 
لعجاي ويتجلي بكير حجم الكريات الحمر وانخفاض عددها وزيأنة عند الكريات البيضماء 
وياد مرعة توصب لقدم. 

- بيهل ان5 54]*: هو لختبار حيري داس بالأيتامين ب (17- 

17 - منوالم عطاعة, حلمش القرليق وهر يلعب دوراً هاما قي الأيضش المسيبي. رعر يستخمم حاقيا 
ممناقاً الى لمينتات المظمى لاكه يدعم مقمولها. 

ملاظ - ولصو فق دم نظير ببريرء 

6 - 069108 هو لشطراب كمي فى حجم وفي وضوح للوعي +يدعى داش الوعي) مما يشل 
في فمالية القوى الادراكية. وهو يتراوح ني حذته من حانة لآخري ريتاطقور دحو الذحول- 
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المظاهر الجسذية؛ علائم عصبية (ارتصاف ولضشطراب الروية وعلاكئم 
تسممية). مع عثرة ا#تنفس والاؤرقاق. 

الفحوصات المخبرية: قياس نسبة غاز ثاني توكسيد الكربون والاوكسيجين في 
الدم. مع قياس وظائف آلرئة. 

/ا- عدم كقلية البتكرياس: عداو نكم عصه7 ععمعد ةبحمل 

المظاهر للنفسية: حالات هياج قلقي واضطرابات وعي إحالات التباس وعي 
لو نولمية) تشبه حالات الذهان الارتعاشي. 

المظاهر الجسدية: آلام معديية حادة (يمد الطعام لو بعد تشاول الكجول) مع 
غنيان وقيء وتدشي واحيأنا حاقة صدمة مع أو بدون فقدان الوعي. 

القحوسات المخبرية: تلامظ زيادة ال- أميلاز وليباز والسكر والكريات 
لبيضاء مع نقمي تلكلس. 

6- عدم كفلية للكبد: عدواناعوء11 ممع هما 

المظاهر النقسية: اضطرايات الوعي (من البسيطة الى الحانةغ. مع وهن تفسي 
-- جسدي وذهول خبلي - ذولمي ولقد الارادة 

المظاهر الجسدية: علاشم عصبية إلرتجاف» توبات شبه صرعية وتدائر 
هرمي- خارجي) مع تسارع الايض وزيادة للتمعرض ولضطرابات هضمية دون 
لايرقان وأحيانا تنضخم الكبد وللطحال. 

الفحوصات المخبرية: موجاث داتا ونقحس للبروتين والكولويستيرول ووقت 
كوينك و5 .ف وارتفاع فل (01. 


6 -001. 2.2.17 هبي خماقز ني عن ونظيفية الكبد وتدلبي مستوباتها لا دلالة نه لما أرتفاعها إإمن ‏ 
الى 7٠١‏ مرة) فإنه يشير لما الى اتتهقب الكبد ولما الى وجود البحة قلبية, 
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و 53لاو ة 050 0.1.تكر 0.2.1 وللفرسفاتاز القلوي. 

4- عدم كقلية تلعلي: عأمدع 8 عممعداشاهطط 

المظاهر النفسية: لضطرابات للوعي (من البسيطة الى المتطورة) وفقد الارئدة 
وخبل هيجاني أو فقدان رعبي جزئي. 

انمظاهر الجسدية: فقدان الشهيف هثيانء قيء أسهال» جم في البراز وعثرة 

.اتناس وتساوعه. وسمال مع قشع وارتفاع الضغط وعلم كفاية القلب و التهاب عشاقه 

مع تنغذر فر دم وحكاك وورم وعلائم عصبية (ارتجاف: ارتعاش عضلي ونوبات 
شبه صرعية). 

الفحوصات المخيرية: أتحباس ابول والكرياتينين7'"! سع ميل السدم نحى 
الحموضة (ارتفاع البوتاسيوم وأنخفاض العصوديوم). 

1212 زيادة السكر في اندم: (داء السكري) ع6ع0‎ -٠١ 

المظاهر النفسية: تناذر نفسبي- عضوي ولضطرابات وعيأ' تستقر تدريجياً 
مع أزمآن المرض وصولا إلى فقدان الوعي. 

المظاهر الجسدية: زيادة اأشرب وللتبول واضطوابات عصبية تعستقر تدريجياً 
مع تقدم المرض. 

الفحوصات المخبرية: ارتفاح نسبة السكر في للدم. وجود السكر في للبول. 


11 - #اافاهت0: مغة تلجمة عن ليينس الكريستون» ونسيتها في للدم ثيكة (4- 18 مخ/ اير ) ردي 
تعطينا مطومات عن وظيغية للكلية. وتتخفض. في حالات قصور أفكلية. 

بخ - مسوتديعي0 مطعود! :بقبج5 التتلار النفسي- المضوي -- وهو تناذر تتظاهر خلانه المظاهر 
لنفسية المتنرحة بسيب وجرد اختلال عضري (لما بسبب المسممات مثالا أو بسيبب نصماهة عضوية 
مبشره 


فلن 


- تقص السكر في كدم: تمع لومم 11 

المظاهر النفسية: تحب ونزق ومظاهر قلق تتيدى على شكل نويات خفيفة ممع 
هياج واضطرابات وعي يمكن أن تصل الى حدود فقداقه. 

المظاهر الصدية: علائم بسيطة (لرتجاف» تعرق تسارع تبض» علاتم متطورة 
(تشنجات عدلية علاكم بلبيقسكي!؟'! وتقدان وعبي كلي). 

الفدوصات المخبرية: تنخفض نسبة السكر في الدم الى ما دون 6٠‏ مغ2. 

-١‏ البرقيرية: عمسا رطم ج10 

المظاهو النفسية: تزق مع نويات يكاء وآنق وأزق وهجفى السرض وتناقر 
خبل لو نولم وحالات أنهيارية. 

المظاهر للجسدية: اضطرابات هضمية (آلام البطن الحادة وتيسان وقيء 
وامساك). اأصطرابات عصيية سعيطية (غياب الارتكاسفت وترلجع نمو #عضسلات 
وتتميل الاطرلف ولوجاح عصلية حادة - يمكن لهذه العلاكم ان تتآخر لو أن تغيب). 

الفحوسات المقبرية؛ ارتقاع تسب اك عدععمهةاطهطموه2 وال ماولمه 
متستلمب ع ]مسنتصدم عقاعف 

17- عرض ويلسون: 9/!400آ] (تراجع وتدمير خلايا الكبد) 

المظاهر النفسية: تناذر توراستانيا تغبرفت عاطقية مهيمتة نادراً فترات هذيانية 
وترلجم القدرات الذهنية. 

المظاهر الجسدية: تضغم الكيد- الطعال واضطوابات عصبية بسدءا مسن 
الهرمية الخفرجية!'') وقنتهاء بنوبات صرع من نوع جاكسون!" وللشقل النصفي. 


- و لمقفصدتوجيه:3جظا تمي 51+ حلاة بإينسكي. 

٠١‏ - تعقها شد وود قد متووعلاحة1: علائم خارع عرمية. 

١‏ الاجطلمه1 عنعن اذجة: صرع جاكسرن- وتهدا نوبته على جاتب ولمد من الجسم ويمكنها أن تعد 
لتصبح مسمة. 1 


عد 


الفحوصات المخبرية: وجود حوامض آمينية في البول سع بروتيين وسكر. 
أنخفاض نسبة النحاس في السدم. فعمن رن طبر عاجرا 
عسطووع7 - خزعة الكبد. 


-١‏ ب الاضطرابات الأيضية الولادية: 


تت أعطال الأيض المرافقة لاطفل منذ ولادته أنطأار البساحث غمارود 
(4تمع6). وما لبنت أن استقطبت اهتمام الملماء والأطباء المهتمين بأمراش 
الطفولة وبخاصة للعقلية منها. وتحتمد دراسة هذه الأعطال على التمرف على أليات 
الأيض يهدف تحديد الأمراضية للمودية الى هذه الأعطال ولتعقيداتها وبخاصة علي 
الصعيد العلي. 


هذا وتصنف اعطلل الأيض الولادية على الدمو #تالي: 
أ-- اضطرابات ايض البروبيوتات (ماهدامووءظ عممدذامط ه81 ): 


0 حصوطبة السام البربيوتيسة والميتيسل مقوتيسة.عتسع‎ --١ 
(عنوتس داعس اوطع11 أ عسولدماجم! ونتبدي متذ اقولادة بالتقيو القسي.‎ 
الذي لا تحدم ابدال حليب الأم بالحليب الصناعي. مما يؤدي الى تراجع وزن الطفل‎ 
والى زياذة بألغة في حموضة الدم. الأمر الذي يودي بالطقل الي الدهول في حالة‎ 
غييوية صبيقة.‎ 

وفي حال تخطي الطفل لينذه المرحقة فنه يتان نموه سع لحتمالات ظهور 
اضطرايات دموية أديه (خاصة في عمر 5 -- 17 شسهراً حيث تظهر لديه حالات 
سيلان الدم). ثم لا يلبث أن ينمو ممع تطور مرض تكلس العظام (ومن هذا كسور 
عظامه للمتكررة). 


لكل 


إن العلاج المبكز والحاسم لهذه الحالة من شأنه أن يجنب الطفل المعاناة العقلية 
بحيث ينمو طبيعية من الناحية العفلية والنكاتية. أما في حالات خئل العلاج أو 
#عدامه قإن هذا الطفل يصيح متخلقاً عقليا ثو هو يموت ميكرا. 

؟- نقص الكاريوكسيلاز المتصد: عكهاتدمط عه عل ءاوقلدهم ؛قعااط 

وينجم عن لضطرفب ايض للبيوتين (9104106). ويتبدى هذا الاضطراب من 
خلال مظاهو جلدية (طفح جلدي ذو لون أحمر فاقع وقابل للتقيح). ويمكن لهذا 
النقس أن يترافق مع حموضة كلدم (أنظر الففرة السابقة). 

*- زيادة تركيز الأمونيك في لدم. (متدع مسد مم03 

الموقيد الذكور المصليون بهذا العطل يموتون غالبا عقب الولادة. أما الاناث 
غييشن نتظهر لديهن مظاهر التخلف العقليء 

4-- ظهور الفثنيل-- سيتون في البول: 

(لعلاط. لعتمنة ممسماعا الرسمطم). 

وينجم عن عدم قدرة الجسم على تحويل الفينيل الانين ثلى تيروزين. والطفل 
المعاني لهذ؟ الاضطراب يتحول الى الإعاقة الحقلية القاسية في حال عدم علاجه. 

- ظهور الهوموسيستين في البول: (30رلا سفعرعوم ج01 

ويرتكز هذا الاضشطراب الى عجز الجسم عن فيض الفيتامين ب(19). ممأ 
يمكنه أن يودي فلى موت الطفل المبكر. وقي حال نجاة للطفل فان اهمال علاجةه 
يمكند أن يودي آلى لضطراب أنسيته الضامة المتعقد مع جلطات .وعانية- دموية. 
مع ما تحت الانخلاع البلوري (لدى الولادة لو لاحقاً؛ وأحياناً يبدأ بظهور المياه 
الزرقاء لو ألمياه السوداء في العين لو هو يبدأ بانفصال الشبكية. 

وبسبب الجلطات الدموية يمكن لهذا الطفل. أن يموت نتيجة أنسداد شرياني علي 
صعيد الدماغ او الرئة لو للكلية لو الاوردة. كما أن هذا الطفل يملك قدماً مسطحة. 


والتخلف العقلى أيس قاعدة في هذه الحالات. وفي حال ظهوره فإنه يستقر 
بصورة تنريجية ويبدو أنه ناجم عن فلجلطات الدماغية الصغيرة والمتكررة الي 
تصيب هذا المريض. 

6- موض ليش تبهان (معطزاظ - طعهما). 

ويرتبط هذا للمرض يعطل في للصبغية س (كروموزوم 0). وهو يصيب 
الذكور. ويمكن للمريض أن يواد وأن يتمو بشكل مطبيعني الغايمة يلوغه سن ١4-6‏ 
را 

اولى بوادر المرض ظهور كميات من بلورات #حامض البولي في بول الطقل 
(على شكل رمل). ويمكن أن يعاني. الطفل في أيامه الأولى من حصى الكلية لو من 
البول للدلمي. ثم تبدأ علائم المرضر, بالاستقرار تدريجياً. فإذا ما استقرت قإن الطفال 
يعجز عن الجلوس وعن المحافظة على وضعية ركّسه العادية يدون مساعدة (وقدرة 
اللفل على لتقل تستبعد هذا التشخيص) وقي هذه الحالات يكون التخلف العقني 
قاعدة. ومن مظاهره ميل للطقل لإبلام نفسه بحيث يشوه جلده فبي منطقنة اللدم 
والاصايع (نظر الصورة). كما تتيدش لديه العدوانية نحو الآخر ونحوا ذانه. وغاليا 
ما بعجز عن النعلق الممميح ولذا مأ نطق إن حديته يكون عدوانياً. 

ب- أاضطرابات الارض. التخؤينية: 

أ- اضطراب عديد السكر المخاطي 005 هع هوروامج مع 8< 

ومن أنواعه تناؤر «براهر (107؟دة؟) وببدآ الرض بالتظاهر من خلال الفتق 
الأريي والتهاب الأنف العزمن. ومند السنة الاولى من عمره تبدأ ملامح هذا الطفل 
بالتضخم مع تضخم اللثة. أما على صميد العين فإنها تصاب بتكثيف القرنية لغلية 
فقدان البصر. لمأ على الصعيد العقلي فإن العمر العقلي لهولاء الأطفال لا يتجاوز 


ومن أنوع هذا الاضطراب نذكر أينسا تدائر هائتر وهو مرتبط يخلل في 
الصبغية ى (كروموزوم 76) ينتقل بشكل متنح. وهو أقل حدة من سابقه هيرثير. 

؟- مرض موروكيو- برايلساورد (لجهكمانوءظا . واعرو ه310 

وهو تأجم عن الافراز المبالغ للكيراتوسيلفات (ع10511186ه1) في البول. 
اوهو يتظاهر ببطء النمو للجسدي وتضنم إلفك وتكثف القرنية وتشوهاتته في هيكل 
للجسم (جذع بشكل برميل أو رقبة قصيرة أو ركبة معوجة... الخ) وكلمرض ورلثي 
متحي . 

- تقاقر ممثن قيلبيى (مددرال15 مع8)- 

ويشيه هذا الطفل ذلك المصاب يتتاذر هيرلر (إنظر الصورة) ولكن للتشوهات 
تكون أقل حدة. أما التخلف العقلي فإنه يكون مماثلاً في آلحدة. آما عن العلائم الدقيقة 
لهذا التنائر فنجملها على اللنحو الآثية 

)١‏ تعابير الوجه متضخمة. ١‏ ©) قم مفتوح مع لدان وشفاه متضخمة 

") تكثف القرنية. 1) المفاصل غير متحركة. 

**) طبعف المع ؛) راحة اليد والأصايع على شكل مخاقب. 

*) فتحات المنخرين عريضة. ‏ 4) تضم كيد - طحال معتدل. 

(ب) الاضطرايات القلبية - الوعائية وأثرها في السلوك: 

تترافق اضطوابات #لب والشوابين مع مظاهر عقلية متنوعة تتراوح بين 
المظاهر المسابية وبين المظاهر الذهانية مروراً بقتأثير ني وعي المريض. ويمكتنا 
تعريف هه العلائم استنادأً الى التقاط التالية: 

- اضطرابات نفسية بدرجات مختقة. 

- تزامن هذه الاضطرابات النفسية مع الأمرقض لللبية -- الوعاتية. 


الأشكال العرادية للاضطرابات القلبية: 
من بين الاضطرئبات القلبية الوعانية المؤثرة في السلوك ستناقش التالية: 
عدم كفاية القلب المعاوضة (خئل صمام أو مرض عضلة القلب). 
الأحشاء اللبي. 
ارتفاع ضغط للدم الشرياني. 
تصقب الشرايين الدماغية للمنتشر. 
التطورات المرضية: 
أن تطور الاضطراب النفسي» ألمرافق لهذه الحالاتء يرتبط مباشرة بتطور 
الحالة التي سيبتها. إإذ تزداد الاضطرابات النفسية أثناء نويات المرض وأثناء ترات 
تحوله من معاوض الى لا معاوض. كما أنها تزداد بازدياد حدة أعراض المرض. 
وهكذا فإن تطور هذه الحالات النفسية يرتسط مباشرة بعاملين. أولهما مدى تطور 
العرض وثانيهما الآثر الجسدي الذي يخلفه للمرض. وخاصة على صميد القلب 
وقلدماغ. 
؟- الاشطرابات العقلية المصاحبة لأمراض القلب والشرايين 
-١‏ عدم كفاية القلب المعاوضسة عسوه للدم عءمعم سما 
عع تمع وسده 6 
المظاهر النفسية كلق واضطراب ليلى أرق وأحلام مزعجة تشييق أفق لوعي 
فترات خيل وهذيان وأحياناً محاولات انتحار . 
المظاهر الجسدية العامة : - عثرة التنفس لدى (الجهد) سعال ناشف - 
- تقفس من نوع كين .- ستوك . 


- احباس البول وتضخم القلب والكبد مع أزرقاق ومع أنتفاخ الأوردة ٠‏ 

الفحوصات المخبرية  :‏ أشعة للقاب (تشخم حموضة الدم) . 

تقهر فى نسبة الستون - 

تغيرات في أيض الكبد والكلى - 

الإحشاء القليى عتلصدعه113 كماع دكصل 

المظاهر النفسبية : * المرطة الحادة : فلب بالغ مع خوف من الموت وهياج 
أو خمود نفس حركي. وفي 77٠‏ من الحالات تظهر حالة خبل احادة مع ذهول أو 
هياج أو هذيان. 

* موحلة للنقاهة: فترة قلق حاد مع آنهيار ثم فترة استعادة التوازن. وخلالها: 
وعن نفسي- حركي مظاهر أنهيغرية» انخفاض الذاكرة والانتياءء موجات بكاء. 

المظاهر الجسدية العامة: آلام حادة في منطقة القلب وتبدأ بشكل حاد ومفاجم 
ويمكنها أن تمتد الى للظهر أو الى لايد لليسرى. مع غثيان وقيء ووهن وشحوب 
وتعرق بارد وازوقاق الأطراف وهبوط الضغط وتسارع النبضش وغموض صموت 
دكاته وحرارة (0,م”7 درجة). 

القحوصات المخبرية:- تكثثر الخلايا البيضاء. 

- تسارع ترسب للدم ثم نقصه بعد النوية. 

- زيادة السكر 

- زيادة ال 156.0 

*- ارتفاع ضغط الدم الشرياني: .11.34 

المظاهر النفسية:- وهن نفسي - جسدي نزق وترلوح المزاج مع مظاهر قلق 
وقهيار بوارق. 


- فترفت خبل عابرة خاصة أثناء الليل (تسمى نوبات #داعظطءعهك/ة". 


-- انخفاض القدرة الهوامية. 

المتناهر الجسدية آلعامة: - حفقان القلب وعثرة للتنفس وآلام في متعلقة 
القلفيه. 

- تضحم القلب (المرحلة لا وما بعد). 

- صنداع ودوار. 

الفحوصات المخبرية: -- فحص اشعة أتبين اتساع الشريان الأورطي الصاعد؟؟ 

- تخطيط القاب. 

- فحص قعر العين.. 


4-- عظل جماغي ناجم عن ارتفاع الضغط: 

المظاهر النفسية: صداع حاد ونويات تشنجية.-- صرعية واضطرايات الوعي 
(يدرجات مختلفة) ولنقعال وتراوح #مزاج وضعف قوة الاطراف ومظاهر انهيارية. 

المظاهر الجسدية العامة: ضغط شريقي اتقباضي أكثر من 15. 


الفحوصات المخبرية: 

- فحص قمر اقمين 

- علاتم عدم كفاية لقاب والكلى. 

ه- تصلب الشرايين الدماغي المنتشر 


المظاهر النقسية:سداع؛ وهنء دوثر: اضطراب الروية: تنميل الأطراف: 
أرق نزق» تراوح المؤاج؛ ميل لانهيفرء تراجع القوى الذهنية؛ مراحل خبلء أنهيار 
ذهاني وحالات هوس. 


المظاهر انجسدية العامة: يمكن أن بتراقق سع تصلب الشرقين المحيطيةه 
الرتفاع الضغط يحيث يكون الانبساطي أكثر من »)١١(‏ علائم عدم كفاية القذب؛ 
أعطال عصبية محدودة (آلا إذا تم اكتشاف المرض من خلال حادث عصمبي- وفي. 
هذه الحالة تظهر التوبات الصرعية). 

الفحوصات المخبرية:- تصوير شعاعي (يعكس تكلس الشريان الأورطي). 

- فحص أقعر إلعين وتظهر فيه علامة همد - 5 !لد5. 

+- تصلب الشرايين الدماغي المنتشو ممع تراجع عفلي- احيائي. 

المظاهر النفسية: - تراجع عقني (نتائر شبيه اليصيلي). 

- عدم القدرة على الحفظ. انعدام للتوجه للزساني والتسرف للخاطئء هذيان 
الاراجيف» تراجع حقلي- دماغي هام. 

المظاهر الجسدية العامة: اضطرابات عصبية متنوعة (مظاهر شآل؛ حركات 
الرادية محدودة» زيادة الحركات اللالرادية: انمدام القدرة عذى التعبير من خلال 
الوجه: انعدام الفدرة على تمأوج الصوث: “ضطراب المشية» سلس البول عدم 
التحكم بالبراز.. الخ. 

الفحوصات المخبرية: مثل سابقه. 


-- الاضطرابات العقلية المصاحبة للامراض العصبية التراجعية: 

أن الاضطرابات النفسية المصاحية للأمراض السصبية هي اضطرابات جديسرة 
بالدراسة والملاحظة. ومن الخطأ اعتبار الأولى كنتيج” حتمية للثانية. ذلك إن الناس 
لا يستجيبون بطريقة واحدة امام الإصايات العصبية. 

فالحادث الدماغي عينه يمكنه أن يؤدي ألى شكل شخص وألى لضطراب الوعي 
لدى شخص آخر. بل ات بضهة لقال وو ارات قوجى) ينها ل عزلجع فى 1 
شخص وأن تستقر فدى آخر. 


وهكذا فإن ما يجمع الأمراض العصبية مع المظاهر النفسية المراققة لها هو 
كون الاثنين يسيران نحو الأسوة (لأن الأمرفض العصبية هي أمراض تميل نحو 
التمقيد مع ازمانها). 
ويمكننا تعريف علاتم هذه الاضطرليات اننفسية انطلاقاً من التقاط التالية: 
أضطرابات اخسية غير نوعية. 
اضطرابات عصبية منافة, 
فحوصات نظورة للعيقدية (نوعية- تدعم التشخيص). 
قتطور نحو التلف. 
ج-- الأشكال العيادية للأمراض العصبية التراجعية: 
الشال الرهاشي صممعم ءاعد متشملدالة 
تصلب الرقائق كه كفاع ده عموهاع5. 
زقن هونتينشتون «مجرتتلس 11 عمرلروم0). 
استسقاء لراس (مع ضغط طببعي) ©13مداوع م0 م1 
عرض جفكوب كر ون فبند. 1 11د -جاومله[ عتتولمكلة. 
التعلورات المرضية: 
تؤدي هذه الأمراض الى دقع المريض نحو التكوص العميق في ماضيه. وهذا 
أمر يؤتر في تكامل الشسخصية ويساهم في انعدام تولزنها. وخاصة لجهة قدامي 
الاتكالية مع الشعور يالعجز الذي يغذي مشاعر الاضطهاد والشف لدى المريض. 
القحوصات المخيرية: 
ان هذه الامرغضى تحقاج إلى فحوصات عيقديسة ونظيرة العيادية الدقيقة. 
والفحوصات المطلوية لتأكيد تشخيص هذه الأمراض هي لقحص الطبسي- العصبي 
والطبي النفسي العيانيان. اضافة ألى تخطيط الدماخ وفخحصضس السائق الشركي وقعر 
العين إضافة الى الفحوصات الحديثة المساعدة على التشخيص. 


*- الاضطرابات العقئية المصاحبة للأمراض العصبية 

-١‏ مرض باركينسون «معدء1وظ أو الشئل الرعاشي- 

المظاهر النفسية: - اضطرابات عصبية مع مظاهر أنهيارية ونزق. 

- علائم أضطراب الشخصية (الشك؛ الاهتمام بالذفت يشكل أناني بالغغ. 

- اضطرابات عتهية تتطور تدريجياً على أساس الحبور. 

- اضطرابات ذهانية- أنهيئرية أو عذيانية ل(نادرة)- 

المظاهر الجسدية العامة: - انخفاض الحركة. 

- زيادة نشاط العضلات 

- الارتعاش المميز للشل الرعاشي 

الفحوصات: - انخفاض أيضيات الأمينات الدماغية الآحادية. 

- في 7*٠‏ من الحالات تظهر موجات تيتا في التخطيط الدماعي. 

- تخطيط العضلات يظذهر نشاطاً عضليا فاتقا. ١‏ 

7- نتاف الققرات العصبيسة عاندهم مع نامرع 1 إى تصلب الرقائق 
عموقاط د عممعاءة. 

المظاهر النقسية: - اضطرابات مزاجية (مراوحة مؤاجية من الحبور الى 
الكابة) - تهيار إرد فعلي أملم المرض), 

-- اضطراب الشخسية: مظاهر هوستيرية وأنطوائية. 

-- أضطرايات من نوع ألعته. 

- اضطرابات ذهانية (نادرة ومستترة خلفه العوار ض السابقة). 

المظاهر الجسدية العامة: - تناذر عصبي هرمي. 

- تناذر مخيخي. 

> دوار. 

- تشوش للوؤية. 


الفحوصات: - ارتفاع نسب ال القاوغاما غلوبيلين. 

- قحص قسر آلعين لانقلاح وحادث شرياني حول للتدبكية). 

- تغيرات مميزة في قحص السائل الشوكي. 

- تخطيط التماغ لإغير محجد). 

"-- زفن هوتينفتون عمداءمم©) موأوسناسظ. 

المظاهر النفسية: - اضطرايات مزاجية. 

- لضطراب لاذاكرة والانقباء 'تتطور تدريجياة.” 

- لمضطراب لعته (نادر)م 

- اضطرايات ذهانية (هذيانية أو إنهدارية). 

المظاهر الجسدية العامة: - حركات ارتجافية. 

- انخفاض النشاط العضلى. 

- لرتكاسات المفلصل مرتفعة. 

القحوصات: - تخطيط الدماغ (غواب لو شبه غياب أموجات ألقا). 

- تخطيط العضلات (موجات غير منتظمة). 

4- استسقاء اراس مسع ضغط طبيعي للسائل الشسوكي: 
عذاع اجوععه م223 

المظاهر النفمسية: - تداقص الذلكرة بشكل تنويجي وصولاً الى تقثر 

- انهيار. 

- فقر الحياة النفسية. 

- تناذر تخشبي في الحالات المتطورة. 

الملاهر الجسدية العامة: 

- لضطراب المشية. 

- شال الأطراف للتشتجي- 


- ملس لتيول.' 

- تشوش الروية. 

- لرتكاسات #ارضاعة والتسلق تكون منخفضة. 

الفحوصات: - تخطيط الدماغ يظهر موجات تيتا ودظتاء 

- تمدد البطينات النماغية (12.11.1) ويؤكده فحص 2. عترأريهتع 0تتعاكةن). 

«-مرض جكوب - كروتزفيك. +لجامء) ادطول. 

المظاهر اننفسية: - غي البداية تناذر نوراستانها مع مظاهر قلق وأنهيار. 

- مظاهر قصامية. 

-- لاحقا يتطوو العرض نحو الاختلال للعقلي العلم والعته مع بكم. 

المظاهر الجسدية العامة: - تناثر هرمي خارجي. 

- اضطرقب الأعصاب الجمجعية. 

- تشوهات المفلصل. 

- صعوبة للمشي نتيجة لصلبة لمخيخ (إرتجافات مقصودة. 

القحوصات: - تخطيط الدماغ: موجات منخفضة عشوائية ويطيئة متخفنسة 
عشوائية وبطيتة رأسية. 

- الشال الشوكي: زيادة نسبة البروتينات. 

- ترلجع نحو اللحاء واستسقاء جانبي في بطون واحد (2.3.)- 


4- الاضطرابات العقلية المصاحية للإنتهايات: 

تتتوع الاضطرابات اانفسية؛ المرافقة للأمراض الالتهابيةء تنوعا كبيراً. ويمكن 
لهذم الاضطرلبات أن تسبق الالتهغب قو تراققه أو تأتي يعدم 

والواقع أن علم المناعة النفسية قد توصل قيوم إلى إرساء وتبيان العلائق يبن 
للحالة النفسية للشخص (وانحكاساتها الفيزيوارجية) وبين قابليته للإصابة بالالتهابات. 
هذا ويمكنتا تحري هذء الاضطرابات انطلاقاً من المعطيات التاليقة 
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- اضطرابات نفسية متنوعة المظاهر. 
- علائم لمرض الالتهابي- 
- الفحوصات التي نتيت وجود الإلتهاب. 
الأشكال العيادية للألتهلبات: 
من الالتهايات المؤثرة في آلتوازن النفسي للمريض اخترنا الكلام على: 
٠‏ ذات الركة الحاد. 
الزكام (الجريبع. " 
التهاب الكبد الفيروسي للحاد. 
للحمي المالظية. 
السل. 
٠‏ لملاريا. 
التطورات المرضية: 
اترتبط حدة الاضطرايات النفسية ومسقبلها بالحالة الافتهابية. إذ تختفي هذه 
- الاضطرابات مع شفاء المريضس. ولكن يجب ألا يغيب عن بائنا إمكانية تسبب بعضن 
الالتهايات الخطيرة (السلء ذات للرشة الحاد) في تفجير للعصاب الصدمي 
وللوساوس المرضية لذى بعضى المرضي. 
#نيوضات اللاي واصازية: 
القحوصات المعتادة. 
أشعة الصدر. 
قم القشع. 
للفحوصمات المناعية. 
زراعة لابول والبراز. 


للف 


4 - الاخضطرابات العقلية المصاحية للالتهايات. 

-١‏ التهايات ذات الرئة الماد عمودناعظكها مدولة4 عتدمسممم 
المظاهر النغسية: 

- قلا خبل. 

-- في الحالات المتطورة يظهر الهنيان اقناجم عن ارتفاع الحرارة. 
- وسلوس مرعنية (نلدرة). 

المظاهر الجسدية العامة 

- ارتعاش,. مع برودة 

> حرارة 

- آلام صدرية. 

- سعال. 

- علاقم التركيز الرنوي. 

الفحرصات: 

- أشعة الصدر. 

- زيادة الكريات البيضاء (وخاصة متعددة النواة). 

- زيادة ترسب ألدم. - فحص القشع. 

؟- الزكام (نزلة ولقدة) عومفج. 

المظاهر النفسمية: - تعقيد الاضطرابات للحقلية وتشجيع ظهور انتكاساتها. 
- تناذر انمدام التآزر والنشاط. 

- تنائر خبل لدى الأطفال والشيوخ). 

- تناذر نوراستاني؟ (لثناء فترة النقاهة) وعلائم لنهيقرية. 

المظاهر الجسدية العلمة: - للحرثرة. 

- الصداع. 


-سهلان الأتف والحئجرة. 

- سعال تزق. ١‏ 

الفحوصاتك: - سورة الصدر تظهر ترشحا عابرا. 

- زيادة مضادات الأجسام (24 أضعاف). 

- فحص القشع: يظهر وجود الفيروس. 

*- التهاب الكيد الفيروسي الحاد. #دونه #لدعالا عاتعوعظ. 

المظاهر النفسية: - تناذر آنهياري لمدة طويلة. 

- تناذر خبل بدرجات متفاوتة. 

- تناذر نوراستانيا (غالباً في للبدلية أو في فترة النقاهة). 

المظاهر الوسدوة العامة: - يرقان وعثيان. 

- فنزعاج خي منطقة الكبد. 

- البول ملون. 

- للبراز بدون لون 

- -مرلرة في فليداية. 

- الكيد متشخم وحساس. 

الفحوصات: - فحص الدم: لرتفاع ال- .1.0.3 والفوسفاتاز القلوية. ولصلام 
المرارة وال مهم ةلنطانم1] في البول. 

- فحوصات مناعية من نوع 1113 © ,1318 06. 

+- الحمي المالطية عون 7اععنا8. 

المظاهر النفسية: تناذرات نورثستانيا وخبل ونولم. 

-- هذيان حادء 

- تناذر وسواسي (قصامي المظهر) او هذيان قي قترة للنقاهة. 

المظاهر الجسدية العامة: - حرارة بسيطة متواصلة. 


يلف 


- آلام مفاصل وصمداع وتعرق. 

- قمدام للدوتقع. 

- تورم الغدد اللمغلوية مع تضخم الكبد والطحال . 

الفحوصات : ... زراعة اقدم إيجابية أثناء المرحلة الحادة . 

اختبار تحت الجاد يمادة قلع ودع يكون إيجاياً . 

6- الميل عوولمت عط 

المظاهر ا#نفسمية: - تناذر نوراستانيا. 

.- تنأقر هنياني غير ممدد لأقكار صوفية وايروسية 'غلمية" وهذياإن 
الاضطهاد) يتصاحب أحيائاً مع للهرب المرضي أو الانمال الطبيعية غير الشرعية. 

- ميوال لدهيارية- أنطوائية 

- ميل عميق قحو التأمل. 

المظاهر الجسدية العامة: - ما تحت قلحمى مع تعرق. 

- انخقاض في الوزن 

- تردي الحالة الصمية العامة. 

- سعال تزق يتبعه ظهور القشع. 

- ظهور صدى خاص في الرثتين. 

الفحوصات: أشمة تظهر تجويق للسل- 

- التنظير الشسبي. 

-- اختيار تحت الجلد. 

-- زراعة في دم الحيوآن تظهر وجود جرثومة كوخ لو عدم وجودهاء 

1- الملاريا وتوواهقةء 

المفلاهر النفسية: - لنحطاط يدني. 

- مخلوف مرضبية. 
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المظاهر الجسدية العامة: - حرارة مترلوحة. 

النعوصات: - قحوسات مخبرية. 

- زراعة أقدم والبول والبرقز. 

- تصوير شماعي الرئتين. 

*- الاضطرابات العقلية المصاحية للأمراض الغددية: 

إن الاضطرابات العققيية؛ المصاعبة للاضطرابات القددية؛ هي اضطراببات 
تمتاز بتنوعها من حيث العدة ومن حيث مظاهرفتها. وتعود هذه الاضطرايات الى 
العلاقات المتشابكة يبن الغدد والجهاز العصبي والتوفزن النفسي العام الشخص 

ويمكتتا تحري وجود هذه الإضطرئيات. انطلاكاً من الممطيات التالية: 

--١‏ وجود الاضطراب النفسي. 

1- وجود للعلائم الميائية المميؤة لاضطراب للغدد الصماء. 

؟- وجود الإضطرابات الهورمونية. 

الأشمكال العرندية: 

تختلف الاضطرابات النفسية باختلاف الاضطراب الغددي للمسبب لها. وقيما 
يلي نعرض لاضطرقبات إفراز الغند الصماء (أنظر الجدول). 

التطورات المرضية: 

يرتبط تطور الاصطراب النفسي في هذه المالات يتطور الاضشطراب الفددي. 
فإذا ما ستماد الجسم تواؤئه المسبي- الهورمودي (من طريق إصلاح النظلل 
الغددي) فإن الحالة النفسية تعود بدورها الى الاستقرار. 

الفحوصاته المخيرية: 

يقنضي الاضطراب الغددي إجراء الفحوصات الهورمونية الخاصة بالغدة 
للصماء موضوع الاضطراب. كما أن التدلخل بين وظيقة الغدد الصماء وإرتباطها 
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فيما بينها من خلال آلية الأكر الرجعي ((886 1064 010) يقتضسي لجمراء 
النحوصات التالية: 
الأيض الأسلسي. 
تخطيط التماخ. 
أشعة أمنطقة السرج التركي. 
فحن قمر العين. 
فحوصات تهويج وقمع الهورسونات المعنية. 
تنائر جنطكم0) الوجه مورد أحمر اللون» يوحي بالصحة. ولكن تعابيره شبه 
معدومة. وهو يوحى بالطيبة والوداعة. 
تناذر كوشينخ» (السمنة والشرايين الظاهرة). 
د- الاضطرابات العقلية المصاحية للاضطرابات الغددية. 
1 - نقص افراز الدرقية اهام جرطامدر5ة. 
المظلاهر النفسية: - تباطو ولنحطاط نفسي,- حركي (تباطؤ النمو الذهني لدى 
الأطفال).؛ ويتجثى ب-: قتخفاض الانتباء والنشاط واضطراب الذاكرة ولتخفاش. 
للحركة والتفاعل الحاطفي والشهية. 
- مظاهر عصابية وأحياداً ذهانية. 
المظاهر الجسمدية العامةد - الأغشية يابسة ومتورمة والشعر خفيف: ويتصاقط 
والصوث خشن والوجه ملون ومستدير (كالقمر). 
-- تباطو لأنبشس- 
- إبسك 
*- ضعف جنسي. 
- نزيف المادة الشهرية. 


لحف 


الفحوصات: نقص الأيض الأساسي 73٠١‏ وزيلدة الكوليستيرول وتغيرفت في 
تخطيط القلب ويد سنة قموجت) والتسلات ولنباع تمن سمة الموحات)» 
الهورمونات "7 ,2133 ,1511 منخقضة. 


؟- زيئدة افرال لندرقية ملام رطامور. 

المظاهر للنفسية: تسارع لقدرات النفسية (زيادة الانتباء التثقائي والإرادي) مع 
تقص. الذلكرة (لجهة القدرة على الحقظ) مرلوحة مزلجية هامة ونزق وقلق. وزيادة 
حركة. كلها تشكل مظاهر عصابية وأحياناً دهانية. : 

المظاهر الجسدية العامة: جحوظ العينين والشعور بالحرارة. 

- زيادة نبض القب والوهن العضملي والتمرق والإسهال وزيادة الشهية ممع 

نقض للوزن. وفرتجاف الأطراف- 

للفحوصات: - زيادة الأيضس الأساسي ونقص الكوليسيرول. 

- ارتفاع تركيز الهورمونات 115 ,19 

؟- تقض افرقل الجنب درقية هلمم وطاعمو2 مدرراظ. 

المظاهر النفسية: ادخقاض الإنتباه والذاكرة والتركيز. مع قلق ومشاهر 
انهيترية ورهاب. 

- تظهر العلائم الذهانية في حالات الانخفاض الحاد لنسبة الكلس- 

المظاهر الجسدية العآمة: الجاد ناشفه الشعر يتساقط: نادر: وهن عضلي» 
آلام وتقاصات في الأحشاءء زيادة التهيج العصبي- العضلي. 

الفحخوصات: - نقص نعبة الكلس. 

- تخطيط القلب "تمدد “557 ,207 

- تكثف المظام في الصور الشماعية. 


لقا 


> - زيادة افراز الجنب. درقية ءذوامجرط و2 عممر3 

المظاهر النفسية: فقدان القدرة على المبادرة. انخفاض سرعة البديهة والنزق 
البالغ والنخفاض الشهية والوهن النفسي- الجسسدي والاتهيثر أحياناً. 

مظاهر ذهانية وفقدان الوعي في الحالات المتطورة. 

المظاهر الجسدية العامة: تغيرات في شكل العظام كسور في العظام الطويلة 
ولام فيها. ٠:‏ 

تكون حصى افكلى ونشاف الجلد والغثيان وقلقيء وآلام المعدة. 

القحوصات: - ارتفاع نسسبة الكلس (قوق ع 

- زيادة الفوسفات. 

- شماعياً تظهر للمظام متمرية من للكاس وعهشة.وعرضة للكسور. 

ه- نقص اقراز الكظرية اللحقية علهدء«سموناءه©). 

المظاهر للنفسية تتاذر هكاع (نوراستانيا) وقهم رقلق وأحياناً مظاهر ذهائية 
وتنائر خيل وخيبوية تعالج بتعويض النقص الهورموني. 

المظاهر للجسدية العامة: لون الجلد بئي غامق مع أنخفاض الوزن وضععف 
العضلات وانخفاض الضغط ونسسية للسكر في للدم مع غثيان وقي*. 

الفحوصاتش: 

- نقص الكورتيزونات. 

-- نقص الصوديوم وزيادة البوتلسيوم. 

- موجات عالية وبطيئة في تخطيط الدماغ. 

- زيادة افراز الكظرية اللحائية مرض كوشينغ (ع15شدد")). 

المظاهر النفسية: عدم التوازن للعاطفي المزاجي مع غضب واهتياج وثورة 
وأحياداً تناذرقت ذمائية مزاجية» مع برودة جنسية وأنقطاع المادة الشهرية. 


نيلها 


المظاهر الجسدية #عامة: الجلد رقيق مع بضع يع رضية تحت الجلد. الخدود 


حمراء ويقع حمراء في منطقة البطن وزيادة سماكة الأنسجة الدهتية في الوجه 
والنقرة والجدع وترتجع نمو المضلات وتكلس العظام وارتفاع الضغط. 


الفحوصات: 
- زيادة الكورتيزون. 

- زيادة السكر. 

/ا-- زيغدة افراز الكظرية المركزية عاصوع+<+بد5 - هلأناقعالة. 

المظاهر النفسية: قلق أساسي حارم يصل الى قمتته أثداء التوبة وتصاحبه 


علائم خوافية ثم يظهى الخبل بعد النوية. 


المظاهر الجسدية العامة: كوبات الرتفاع ضغط تسارع نبض القلب حوب 


ولجترار. 


الفحوصات: زيادة تسب الكاتيكولانين. اختبار عمنائه ع1 ايجابي تغيرات في 


قمر العين. 


خ- زيغدة أفراز النخامية الأمامية (الكلشة »الموعصدممعم). 

المظاهر النفسية: 0 

- مزاج قهياري خاصة كردة فعل على تشوه الجسد والوجه خاصة. 

- فقدان النشاط والحيوية. 

- عجز جنسي والقطاع الحيش. 

المظاهر الجسدية العامة: تشوه في تفاطيع الوجه وأنخفاض نبض لقب 


وعسر التتفس مع اضطرابات هضمية في حال ترافق هذه اللزيادة مع داء السكري 
فإبها تودي الى عدم كفلية للقلب. 


الفحوصات: 
- زيادة الفوسفات والفوسفور. 


لذذا 


- تقس هضع السكر. 

- ارتقاع 5.31.17 في المسل.ء ةتس ادماء تدو بعر مورلل 

؟- نقص #فراز النخامية الأمامية 

المظاهر النفسية: 

- تباطو ذهني مع صمعوبات للتركيز والانتبه والحفظ 

- تبلطو حركي وناسي. 

- عجز أو برودة جلسية. 

المظاهر الجسدية العامة: رفة الجله وشحريه اخاية أقدان لون مع عدم نمو 
الشمر. أنخقاض نبض للقلب وضغط الدم وحرارة الجسم. 

الفحوصات: نقص في الهورموئات. 

له-8 لما 5351 

الختباركت درنامية لتهروج اقراز الهورموتات. 

-٠‏ نقص الهورمون مضاد در البول (في النخامية) .1لالقق- 

المظاهر النفسية: - مظاهر عصابية متنوعة. 

(وهن أوهام مرضية: عصاب... الغ ...." 

- مظاهر ذهانية (خاسة في حالاث الإدمان للكحولي). 

المظاهر الجممدية العلمة: عطش شديد سع زيادة كبيرة في مرت التيول 
وكميات البول (من + الى * ايتر في اليوم). 

الفحوصات: زيادة كثاقة لليول (تعالج ب- بيكاربونات الصبوديوم). 


ف 


1 ألغدة التخامية‎ - ١ 

؟- الغدة الدرقية 

* الغدة الجار درقية 

؟ ‏ الندة الزعترية (االصعترية) .. 
© الخدة الكظرية (قوق الكلوية)» 
5 غلة البتكرياس (لاتجرعاتس) 
7 الغقد التتاسلية 


القدد الصماء عند الأنثى : 


١‏ الغدة النخامية 

الغدة الدرقية 

؟ الخدة الجار درقية 

؛ - الخدة الكظرية 

8 اليتكر يام جور مد 
لاتجرهاتس) 

1 الميمان 


6-- الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوء الصبغيات: 

الصينية لو الكروموزوم هو خريطة ورائية تحوي خصائص الأهل الجسدية و#كرية 
الصحيحة والمرضية. 

ولقد خطت الهددسة الورائيةء الدراسة لقصائص الصبغيات واضطراياتهاء 
.خطوات كبيرة في مجال التمرف الى هده الاضشطرابات والتدخل من أجل إصلاحها. 
حتى بت الحديث دائراً حول إمكانية خلق جيل من الأطفال العباقرة بالتحكم 
يغصائسهم للجسدية والذكاتية من شلال التحكم بصغانته وخصائص الصبغيات. 

هذا وتدل الأبحاث على أن هذه الصبغيات تنقل الأمراض الورلثية يأحد 
أسلوبين فإسا أن يكسون الإنتقال عهيمنا (7008838555) وأما أن يكسون متنحياً 
1نكممع026) حيث يزداد خطر الإصابة أذا كان كلا الوائدين مصاباً بالمرض. 

هذا وتقسم التشوهات الصبنية ألى غأثين كبيرتين هما: 

)١‏ تشوهات العدد. ") تشوهات الشكل. 

وكلا النوعين يمكنه أن ينتقل ورائيا كما يمكئه أن يكون ناجماً عن ظروف 
واسياب معينة تسترض أنتناج اآخلايا الصديحة. وفي مقدمة هذه الأسباب تذكر 
'لعامل روسوس" حيث يؤدي عدم التناسب البيولوجي - المناعي لهذا العامل (بين 
الام والأب) الى ظهور للبرقان في 5؟/ من للحالات. ديكون هذا اليرقان ناجما عن 


يننا 


زيادة المخشر الذفتي الريسوس (20131 متقططاتطعة ماتدة) نمو الجنين. ويمكن السد 
من أثر هذا العامل بإعطاء ال (83 30م اعمج نتممة) وعدم التناسب هذا 
يزداد سع تكرار الحمل حتى يأتي ااحمل الرابع مشوهاً من #دلمجيتين العصبيبة 
وللنفسية. 

كما يمكن لأوضاع حديدة أخرى أن تؤدي الى حدوث الظل الصبقي وناكر 
منها الإنجاب يعد الخامسة والثلائين وتعرضى للحال» وبالتالي الجنين؛ الى عوامل 
مرضية فيزياتية أو كيميائية أو ميكانيكية. 

والخلية الإنسانية تحتوي على 7١‏ زوجاً من الصبغيات إضاقة لزوج وأحد مسن 
الصبئوات الجنسية( لا لدي الرجل و 3/06 لدى المرأة). ويلاحظ أن زيادة صدبغية 
على أعد هذه الأزواج يؤثر في حيأة حامله عتى أنهم يموتون إما بإجهاض قجاني 
أو خلال الشهور الأولى بعد الحمل. ويستثني من هذه لأقاعدة زوج السيغيات 
الجنسية والأزواج ١4‏ و16 و14 (تنأظر أدوثر) و١7‏ (تقائر المتغولية) و1؟ 
«يعيش لفلية ١7‏ عاما). لثلك فإننا «متكتفي بعرض مظاهر الاشوه #صبغي لدي 
المواليد الذين يستمرون في الحياة مع إهمال أولتك اللذين يعوتون ياكرة. 

الاضطرابات العقلية المصاحبة للتشوهات الصبغية 

1- زوج الصبقيات الرقم واحد 

- نوعية النشوه: صبغي مستدير بشكل خاتم. 

- مظاهر القشوه: الخفاض الوزن عند الولادة مع تأخر قتمو الجمسدي 
واتعقني باعتدال. 

؟- زوج الصبقيات الرقم أريمة 

- نوعية التشوه: أ- صيغي واحد بدل أثثون. 

ب-صبغي كامل وثان غير مكتمل 


- مظاهر التشوهة !- صغر مبالخ في حجم الجمجمة» سرض دماغي متطور 
مع ضمور الدماغ. إضافة لعدد من التشوهفت التي تحدد مستوى الخطر . بعضهم 

اب- ضسف عقلي يطدم نمو الوزن والقامة. له مظهر عميز من خلال الأنن 
والأقف المميزين لهذا قمرض. مع تشوهات في الأطراف والأحشاء. 

*- زوج الصبفيات الرقم خمسمة 

- نوعية التشوم: لاشطار التراع للقصير الصبفي. 

- مظاهر التشوه: يصدر الوليسد سرخة مميزة تشبه المواء (تاذر صرخة 
اقط) وذلك بسبب تشوء الحتجرة. يضاف الى تلك صغر حجم الجعجمة وتخلف 
عقلي. خطوط ليد والبصعات لها شكل غير طبيعي. اضافة قلى تشوهات مختلقة. 
ويمكن لهولاء للوصول ألى سن البلوغ اذا لم تكن أديهم تشوهات خلقية أخرى. 

4- زوج الصيغيات الرقم ستة 

- نوعية التشوه: صبغي مستديرء. 

- مظاهر التكموه: تخلف نفسي - حركدي حاد مع صبغر حجم الجمجصة 
واتسماع قاعدة الأنف والأثنان متغرهتان نحو الأسفل. 

»- زوج للصبغيات الرقم تسعة 

- نوعية التشوه: أ- صيغي زائد غير مكتمل. 

ب- صبغي ولحد يدل أثين. 

مظاهر التشوه: 1- تخلف عقلي حاد. جمجمة صغيرة وجبهمة منتفضة 
والمحجران عميقان مع تغيرات في الأصايع ونلقص النمو. 

ب- العينان ماتلتان نحو الأسفل ونحو الخارج. الشفة العليا طوينة - تخلف 
عقلي. 


نا 


6- زوج الصيغيات الرقم اثني عشر 

- نوعية النتشوم: صبغي وحيد غير مكتعلء 

- مظاهر التشوء: صغر حجم الجمجمة:؛ جبهة ضيقة: دف حلدء يمكن أن 
يموت في طفولته أو أن يعيش لغلية ©7 ممنة. 

-٠‏ زوج الصبغيات الرقم ثلاث عشير 

- نوعية التشوه: صبغي غير مكتمل ووحيد. 

- مظاهر التشوه: مظهر الوجه اغريقيء أسناه مثل أسنان الأرتب وتش وهات 
مختلفة. (تنافر باتو - لنظر الصورة). 

4- زوج الصيغيات اثرقم أربع عشر 

- نوعية التشوه: زائد. 

- مظاهر التشوء: حدد ثيل من السالات ويتميز بأنف طويل مع قاعدة ممتدة 
وكذلك الشفة المليا ممندة - عنه عفلي ولكن يمكن أن يعيش. 

+- زوج الصبغيات الخامس عشر 

- نوعية التشوه: !- صبغي زأقد. 

نيا بغي مستذير. 

- مظاهر التشوه: أ- تشوهات في افوجه والممجمة (المحمران غائران 
والجمجعة صغيرة) تخلف عقلي وغالباً نوبغت تشنبية يمكن أن يعيش. 

ب جمجمة صغيرة: لضطرابات عضلية وصغر الم ممة تخفف عقلي. 

-٠‏ زوج الصبغيات الثامن عشر 

- نوعية انتشوه: !- بغي زائد مكتمل لو لا 

اب ميخي وحيدء 

- مظاهر التشوء: أ- يعرف بتدائر أدوقرد. لنهه تشوهات في الجمجصة؛ 
والآثنان كبيرتان وتشوهات في الأطراف. نادرة ما يعيش لغلية ١١ - ١5‏ صنة- 


انا 


ب- قامة قصيرة» وجه مدورء أثدان عريضكان» فم عريعشر» تشوهات في 
الأسنان وفي الأطراف. مع بعض التشوهات يعيش الغلية ٠١‏ مدق 

- زوج الصبغيات الواحد والشرون 

- نوعية التشوه: أ- صبغي زائد مكتمل فو لا. 


انبا صديغي وحيد- 
- مظاهر التشوه: أ- تشوهات في الوجه والجمجمة (شكل الوجه يشبه شكل 
الانسان المنغولي ومن هذا تصميته بتناذر المنغولية). 


لديه تخلف عظي حاد مع شكل خاص للخطوط راحة اليد. اضافة للى تشوهات 
قلبية وهضمية وحساسية امام الالتهابات. وهو أكثر تعرضا للاصابة بالسرطان 
77,7 منهم يعيشون لفاية 5٠+‏ مبنة. 

ب- تشوهات الوجه والجمجسة؛ تخلف عقلي مهمء حالة والحدة عاشت 014 
عفاً 

- زوج الصبغيات الثاني والعشرون 

- نوعية التشوه: !- صبغي زائد ومكتيل. 

ب صيغي مستكير . 

- مظاهر التشوء: أ- تأخر نمو القامة: تخلف عقي حادء تطور السمرض 
يختلفا من حالة الى أخرى. أكثرهم عمراً ببلغ ؟١‏ تق 

ببا- تشوهات ني الوجه والجمجمة (جعجمة صغيرة و حاجيبان مزروعان نحو 
الأسفل) تخلف عقلي حاد وتشوهات مختلفة. 

1 -الصبقة س (66© 

- نوعية التشوه: أ- صبشي وحيد مكتمل لو لا (نناذر تورئر (75164). 

ب سبغي (ى) زد 0000. 

ع- ؛ أو (ن) 0ع عدا ع0. 


يفف 


- مظاهر للتشوهء !- لقامة قصيرة (مسدلها ١4٠‏ سم) واتعدام النضج الجتسي 
مع تشوهات جسدية وحشوبة مختلفة. تشوهات في أدوات المس مع تخلف عقي 
بسيط في 14 من للحالات غاقباً يموث رضياً ولكنه يمكنه أن يعمر . 

ب- أو تنائر للسوبر آمرأة وغالبيتهن طبيعيات ويمكن أن يغيب الميض لديهن 


وأن يبكر سن اليأس. 

ج- تشوهات في الوجه والجمجمة (شبيهة المنغولي). تخلف عقلي بسيط أي 
8/0 من للمالات. 

4- الصبنية ي 09 


-- نوعية للتشوه: أ- صبغيات.20006 

ب - صسبغيات 9/7 لو 3000090 لو 20000497 

-- مظاهر التشوه: أ- قامة طويلة وعدائية مع صمور الخصيتين وتخلف عقلي 
٠١(‏ - *73 من الحالات) يزداد حدة مع نمو المريض. وزيادة تسبة الهررمون 
الأنثوي 8.511 مع عدم نمو الشعر ومظاهر للرجولة يشكل طبيعي. 

اب-- لضطرابات عفلية متنوعة وزيادة في نمى للقامة تختلف في حدتها من 


111 ها 
ال لا لد هع م 32 


حو قد عه عدعد عد 
ع نا ا 


يننا 


2 
امرض ة يمرضى اتزيس هيا ا ويظهر فال مبسموعةاكروموسودلته 


ليها 


تدائر ادوارد (840850) ويحدث يسبب زيادة صبغيى فى الزوج السادس 
عش . 
يولد ناقص الوزن وصغير الجمجمة وأنف صغير مستقهم وغضنة في العين 
(مسمعفهام2©) رأحياقاً تشوه الاثنين. الرقبة قعمميرة وعطسلات التقرة متجمدة - 
الققص الصدري قصير - لليدان منحرفتان والسيابة مع الاصبع الرابيع تغطيان 
الأصبع الثلنث. تطوره النفسي والعقلي بطىم جدأ - يموت عادة في الستة الاولى. 

تناأر صرخة القط (80© 40 ]08) يمتساز يتضيسق الجمجمة 
(05]69086 501 0)) وجحوط المينين والحول التخلف العقلي ليس قاعدة والجراسصة 


ارق بي سين 7 مريضة بسررض شيرب يض كي - تافر ويظهر اختلال ممجموهة الكررمو سودت 


تنلثر تورئر (عدها1) ويحدث في ولادة من أصل 7٠٠١‏ ولادة. و+9” من 
الحالات تجهيض قبل الولادة. ويمتاز بصبغية جنسية واحدة (00) عوضاً عن لثنتيين. 
وللمريضة أنثى دقيقة الحجم غير مكتملة النمو القصيرة القامة وثنيات جلدية على 
للرقبة وأذلن متراخية) وتشوهات في الجهاز الدوري مع لحتمال الخلل المقلي. 


فنا 


1/11 نايا 

جم ها جني يا 
مد مه 4 2 4 يه 
1 


ورج اودع مما عع 
له 


كرفا 


]- إنمان الكحول: 

هو حاقة نفسية مترافقة باضطرابات مزمنة على صصعيد للسلوك. يحيث يكون 
تعاطي الكحول هو سيب هذه الاضطرايفت. ويكون هدقه التخفيف من الكرب ولكناه 
يتحول مع لوقت نمو سلوك التدمير الذاتي للشخصس. 

ويمكنتا تعريف الادمان الكحولي من خلال العناصر للتالية: 

- استهلاك مبالغ للكحول. 

- ظاهرة التعلق (الادمان). 

- الخال الجسدي والعقلي (من خلال علائمه المتيدية). 

أما عن الاشكال العيادية اللاضطرابات القاجمة عبن هذا الادمان فهسي كثيرة 
ومتنوعة بتدوع المادة والكمية المميزتين أهسذا الادمان. ويمكنن! تصنيف هذه 
الاضطرابات على النحو التالية 

- التعيمم للكجولي الحاد. 

- الاضطرابات النفسية الحادة وما تحت الحادة. 

- تنلار للتملطي المزمن. 

- الاشكال الهتيانية للانمان الفحولي. 

- أمرقض النقصس الكحولية - الدماغية. 

- العته الكحولي. 

الفحوصات الطلبية: 

يؤدي أدمان الكحول الى أضرفر عضوية منتثيرة الأمو الذي يستوجب الجراء 
الفحوصات التالهة: 

- قحص جعدي -- طببي عام ((مع التركيز على القخصض للعصبي وقخص للكيد 
والمعدة6. 

- تخطيط للدماغ وتصوير الدماغ المحوري الطبقي (لى بالرتين المتنلطيسي). 


نا 


- فحص الساتل للشوكي. 

- قصص نسية الكصول في قم ولب - اتصسلطع - مصمد0) 
(ععمه نهد 

7- 5/ الاضطرابات العقلية المصاحية للتسعم الكحولي 

-١‏ التسعم الكحولي الحاد أو الكحال 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

أ- لغلية بلوغ نشية الكحول في قدم اله,ه غرام في الالف لا تظهر لية عالام 
عيادية غير انخفاض القدرات النفسية والحركية. ثم تبدأ بعد فترة مرحلة من الهباج 
النفسي الحركيى حيث يتبدى الشمق (ارح غير مبرر) ونادراً الحزن. وتتدافع الافكار 
ويزيد الانتباه مع سيلان الكلام وزيادة القدرة على التذكر ونزق معتدل وخيال زائد. 
وتمكن ملاحظة بعض التشنج الجسدي. 

ب- عندما تترلوح نسبة للكحول في الدم بين ١‏ و6 في الالف يبدأ عدم الترابط 
الكلامي وزوئل الكف وشمق موالخ. ولاحقاً ينسى مث قله لثناء سسكره. 

ج- عندما تتعدى تعدبة الكحول ؟ غرام في الالف تيدأ أضطرايات الوعي 
بالظهور لتصل الى الغيبوبة لدى ترلوح هذه النعية بين 4 و7 غ في الالقاء 

؟ - الاضطرابات العقلية الحادة وما تحت الحادة (المرافقة تلكحال). 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

الهقيان الكدولي ما تحت الحاد 

ويتم تشخيصه من خلال التأكد من التصاطي المزمن وظهور الهذيان النولسي 
واأخيل المقني. وهو بيدا عادة في الليسل ويبدو كأنه متابعة واعية لكدايوس هما رآم 
المريضس أثناء نومه ثم يتحول المريض الى الهياج مع أحمرلر للوجة (طفح دموي) 
وتعرق زققد. 


لقنا 


الهثيلن الكحوثي الحاد. 
ويتم تشخيصه من خلال علاثم الهذيان ما تحت الحاد مضافاً اليها علائم الاصاية 
العامة للكبد والحرارة ونشاف المياه في الجسم سع ميل لققدان الوعي. وبيدأ هذا 
الهتيان بشكل اتفجاري مفلجئ ونتبدى خطورته منذ #بدلية- ويتجلي بهيجان حاد 
مترافق مع هذيآن نولمي. 
*-- تنائر التعاطي المزمن 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 
ويتيدى في تغيرات السلوك لدى المريض الذي يصيح ميالاً للانائية والغيرة والشك 
والذي وصبح لا مبالياً بمسوولياته ومهتماً ققط بتناول الكصول. ويبدأ بمعئئاة وجود 
تغرات في ذاكرته مع الانخفاض التدريجي لقدرته على الانتباه والتركيز هذا يعتبر 
جنينيك (37660لا2) أن ظهور الثغرات التتكرية هو الاعلان عن استقرار التسعم 
الكمولي. وعللى الصميد الهسدي نلاحمظ تحسس للمعدة أو القرسمة ومظار اصاية 
الكيد (من الاحسابة الالتهابية ولغلية التشمع) مع تسارع عملية للهضمم . وعلى صعيد 
لقانب فإنه يتجه نحو عدم الكفاية يسهب تسارع النبض وارتفاع الضغط وتقعسن 
النيتامين ب )١[(‏ بسبب الكحول  .‏ ؟ 

كما يلاحبظ ارتجافاً على صعيد الأطراف والشفاه . ويكون هذا الارتجاف 

> - الأشتاق الهذيانية للتعاطى المزمن : (وهى تعقيدات الاضطرابات 
العقلة الحدة وما تحت الحادة المذكورة سابقاً) . 

وهى الفترة التي تلى غترة الهذيان. النولمي وتمر في ثلاث مراحل: 

)١‏ مباشرة بعد الصحو من الحالة النوامية حيث يعتقد المريض بصحة ما تهيأ 
له قي قوامه . 


0+ 


7) يتردد في اعتقادم بهثه الصحة . 
") يتحكم بأفكارء وودرك الملبيمة الهذيانية لهذه التهيوات النوامية (وتترلوح مدة 

هدم القترة ما بين البضع سماعات والبضعة أيام ونادراً ما تتحول الى داتمة). 
فلاس فيرنيكيه الكحولي. 

ويعرف من خلال الهلوسات السممية -- الكلامية (للشخص الثللث) مع عمق صاقو 
للوعي وهذيان ثأنوي ضعيف البنية. ويبدأً هذا الهلاس عادة بعد المبالنة في. الشرب. 
ويتيدى عادة في الثيل ويصعب تفريقه عن الأوهام. ويصاب المريض بحالة سن 
الهيجان الحاد التي قد تؤدي به الى الانتحار فر الام على الآخرين أو الهرب 
الدفاع عن نقسه أمام الاخطار قتي يهيء له أنها تهدده (بسبب لهلاوس اليذيان). 
ومن هنا القلق الحاد لهذا المريض. ويتطور هذا الهلاس لما نحو التراجع أو نسو 
الازمان لى نحو التعقيد ليصيح كأنه قصامي. 

!- هثيان الغيرة: وييدأ عقب فترة نولمية عادة. وتكون بدليته ممتدة لتصل اللي 
حدود للعبثية. ويتصاحب بردود غمل العدوانية. وهو هذيان منظم نسييآ مع آلية 
تفسيرية نظيرة المنطقية. 

ب- الهنوان الهلامسي المزمن: أو اننظام الهلاسي لمدمني الكحول (كرايايين) 
ويمكته أن يبدأ تدريجياً لو قجاتياً بعد مرحلة نوامية. وذلك سن خلال ظهور 
انهاوسات و/ أو نظيرة الهلوساته. وهالباً ما تكون الغيرة موضوع هذا الهذيان. 

ج- التناظرات الفصامية: وهي تستقر بصورة تدريجية عقب هذيلن نولسي حاد أى 
ما تحت الحاد. وتتيدى بشكل أعرلض تفككية فصسامية التي يمكن أن تكون لها اه .ا 
آايتين: ) الفسام غير المستقر لإبلويقير) للملاحظ لدى مدمن كحول 

) ذهان فصامي الشكل لدى مدمن كحول. 


0- أمراض اتنقص الكحولية الدماغية 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطرفبهة 
ذهان التهاب نهايات الأعصاب الكحولي (كورساكوف). 
هو تنائر خبلي يظهر عقب الكحال المزمن وفيه يهيمن فقدان القدرة على المفظ 
والتعرف الخاطئ على الأشياء بالاضافة للاراجيف (008508012808) واليها 
يضاف التهاب نهايات الاعصاب. 0007 
وريدأ هذا الأهان مثل بداية أية حاقة خيلية ويتصاحب مع: صداع وأرق وفقد الارادة 
(الافبال على الحيأة) والاكتئاب. ويلاحظافي للبدلية حالة وهن جسدي تتراقق أحياناً 
مع مظاهر عدم كفاية الكيد. ثم تتيدى مجموعة من الاعرضن النفسية مثل انعدام 
القدرة على التوجه في الزصان والمكان وانخفاض هام في القدرة على الانتياء 
ومظاهر التهويل والارلجيف (ده4هلنا669. ويتطور هذا الاضطراب لما نحو 
الشفاء (لدى الثشبان وفي حالة العلاج المبكر المناسب) ولما نحو الازمان إتتمول 
نحو للعته للكحولي) ولما نحى الموت. 
أصابة فيرنيكيه - غابيت الدماغية. 
تيدأ هته الاصمابة عادة لدى المدمنين القدماء الذين تشبعت اجسامهم يلار التسمم 
الكحولي. ويشجع ظهور هذه الاسابة تمرض المريض للصدمات او العمليات 
الجراحية. وتمناز هذه اقبدئية يتعاظم آثار للتشبع الكحولي. ث تيدأ جالة امن الذهدول 
تقطمها فترات من للهياج والهلوسات التي تضاف اليها بعض الملائم العصيية على 
أصعدة العين إرهاب لاضوء وتغيرات ارتكاسات العين والبوبؤ وعضلات العين» 
والمضلات (تقلصات عضلية وزيادة حيوية العضسلات وبابينسكي ايجابي) اد اقفة 
الى لضطرايات عصبية - نباتية (على صعيد الدماغ) مثل تسارع النض والتتفس. 
وتتطور هذه الاصاية نمو الشفاء يمد بضدمة سابيع من للعلاج. لما مع اعمال العلاج 
فإنهآ تتطور نحو الغيبوبة والموت. 


لنينا 


5- أمراض إلعته الكحولي (معدولامع1ه عمع م0 

- المظاهر اقنفسية والجسدية للاضطرابي: 

العته التحولي البسيط. 

وببدأ فجأة مع مظاهر انخفاض الذاكرة والانتباه ولتداحي للفكري أقدرة الحكم على 
الأشياء .كذلك انخفاض احترام اللياقات الاجتماعية, 

نظير الشال الكحولي العام. 

ويمتاز أولاً بهذيان الكبر وللمظمة وتأني عقب الهنيان الكحولي الحاد أوما تحت 
الحاد. ويلاحظ ارتجاف الأطراف وعدم تساوي حدقدات العين واضطراب النوازن 
وتعدام تآزر المركات (ع#طامددب). 

تظير العته الخبلي. 

حيدك تهيمن حالة من دخش لوعي (صدتلعلاطدصطا0). 

ب- ادمان السعوم (المخدرات): 

دمان السموم هو حالة نفسية وعادة جسدية ناجمة عن الاستهلاك المتكرر لأحد 
السموم مما يؤدي الى الاعتياد ومعسه ألى ظهور تناذر تقمسي - جعددي في حالة 
الانقطاع عن الامستهلاك. ويمكننا تعريف هذا الادمان من خلال العناصر التالية: 

- الاستهلاك المتكرر لأحد أنواع المخدرات. 

- تبدي ظواهر الانقطاع والاعتيلد والانمان. 

- الأثار التدميرية على الاسمدة النفسية والجعدية والاجتماعية. 

أما عن الاشكال للعيادية لادمآن المواد فهي التاليةة 

أ- حالاث الاثمان القصوى: 

+- لدمان الافيون ومشتقاته (المورفين والهيرويين... الخ). 

<٠‏ لدمان لقنب الهندي ومشتقاته (حشيش» ماريهوقا... الغي)ء 

*- فدمان الكوكايين- 


لهف 


- ادمان ال 1570 
«- لمن الكحول. 
ب- حالات الادمان اقدنياه 
-١‏ لدمان النهوة والشاي. 
؟- ادمان التبغ (التدخين). 
- ادمكن شم الأثير جعط2. 
4- ادمان بعض الأدوية النفسية (الباريتيرقت» الكلورال؛ الامفيتامين.-- الخ). 
الفحوصات الطبية: 
قياس نسية تركيز المادة السامة في دماء المريض وفي بوله. اضاقة الى فحوصات 
وظيفية للكبد (إلتي أقد تتعطل يسبب هذه السموم) والكلى... للخ. لضافة ايضاً الى 
الفغموصدات قنفسية. 
تعواقب: 
قي حال استمرثر التماطي إن هذه السموم يمكنهآ أن تودي الى أحداث تغيرلاته 
هامة في الشخصية تختلف خطورتها باختلاف سمية الملاة موضوع الادمان وقس 
عليه بالنسية للاضرار الجسدية- 
/ا- ب/ الاضطرايات العقلية المصاحبة لادمان المخدرات 
-١‏ المخدرات الذهوتية مورفين -- هيرويين. 
- اللمظاهر النفسية والجسدية للاضطرفيب: 
اضافة الى كونها مضادة فاعلة للأقم فإنها تؤدي الى تغيرات على صعيد 
التفاعل وعفى صميد القدرات_الادراكية (مع أويدون تأثير على مستوى للوعي 
اليقظ) وتقود هذه المواد متعاطيها ألى حالة من السكر والاسترخاء النفسي. ما عن 
أضورارها وأعكاساتها فهي تؤدي على الصعيد الجسدي الى: 


أيغيفا 


(941056) وعدم الأقدرغ عشى تحمل الاثشارات الضوئية والسمعية وانتفاخ 
الأنسجة المخاطية واضطرلياته هضمية وارتفاع الضغط والمبالائة في تماطيها 
يؤدي الى عدم كفاية التنفس واللشب وصولا الدى الغيوبة والتورم الرنسوي 
(0686136) وصولاً الى الوفات. 

وفي حالات الانقطاع نتبدى علائم هذيان ارتماشي أقبوني (شبيه بالهنيان 
الارتساشي الكحوقي) 

أسا على الصميد النفسي فنلاحسظ لسطرابات الانتيآه والوحسي والادرلك 
واضطرنبات سلوكية متنوعة مع ميول عدوانية فاتقة قي حالات الانقطاع. 
”- القنب للهندي (مخدر مهلوس) أو الحشيش 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطرايب: 

ويتم استهلاكه بأشكال عديدة منها الحشيش والماريهوانا ويمكن تعاطيها من 
طريق اتتدخين. ويؤدي هذا التعاطي للى احداث للمظاهر التاليقة 


تساوع تيض للقلب وجفاف الفم وزيادة تنفق ألدم على الأنسجة المخاطية. 
وعلى السميد التفسي فإنه يعطي بعص الأحاسيس الايجابية العخجرة (لتي يهحث 
عنها المدمنون) مثل الشمق والشعور الايجابي بالذات والانتقاد لمفهومي الزمان 
والمكان (وباقتاني التخلس من وطأتهما) وذلك أضافة الى زيادة الاحسقس وتشخمه 
البصري وسمعي ولمسي) وكذلك الاحساس لوهمى (والذاتي) بافتخفف من الاعباء. 

أما عن الآتفر الجانبية قنذكر منها: نوبات القلق لإنترافق سح بداية التعلطي) 
واضطر/بات التآزر النقسي - الحركي واضطراب الادراكات للبصسرية ونوبات 
التعرق بوققدان لتوعي والعداتية. ويمكن لهذا الادمان أن يدعم الحالات الذهائية وآن 
يسمقها. 


يفا 


؟- الميسكانين .1.8.2 (مخدر مهلوس) 
- المظاهر النغسية والجسدية للاضطراب: 

أن أكثر الاضطرابات النفسية (المصاحية اتماطي ال 1.5.5 عمومية هي 
أنخفاض عتبة الادولك الحسي وتنجم عنه المظاهر التاليةة 
- تصبح الالوقن كثيرة الحد ويراها المتعاطي وكأنها تتعدى حدودها الحقيقية (هثلة 
الأثوان). ويوثر هذا الانخفاض في عتبة الادراك ابحسي في صورة الذات. هذا 
التأثير الذي يمكنه أن يصل الى حالة التفكك الجسدي (كما في للحالات الفصامية). 
ثم لاتليث وان تتبدى اضطرايات الوعي - اليقظ مع لضطراب التوجه في الزمان 
والمكان. كما يصاب المتعاطي بتغيرلت مزاجية مفاجئة لذ يترلوح مزاجه بين انق 
- للعداقية وبين الشمق (فرح يدون مبرر). وعلى وجه العموم قان فستمرار التعاطي 
يودي الى قنخفاض القدرات الذهنية للمتعاطي. 
- لضطرابات جسدية متنوعة (غثيان ودوار وتعرق وتسارع نمض) والأهم نويات 
الهياج وردود الفعل الهاعية والعداتية نحو الذات (محاولات انتحار) ونحو الغير. 
ونلفت الانتيام نلى أن أثر التساطي للمزمن يودي الى تشرهات صيعية توكر في 
الاولاد كلذين ينجبهم المدصن وهذأ الآئر كان وواء ترلجع تعاطي هذه المادة في 
ألولايات المتحدة. 
> - الكوكليين 
- المظاهر اننفسية والجسدية للاضطراب: 
وهو قلوية تستخرج من نبات الكوكا. وله مفعول مشايه لمفعول الامفيتامين إذ يعطي 
متجرعه احساسا بالنشاط والحيوية ويزوال التعب. ٠‏ مع زيادة احتمالات التصسول نحو 
الهياج والهذيان والهلوسات ويخاصة من نوع (لوهام المسغر). 
وهذا للمخدر يشجع ظهور كانويات الذهانية ولا تزال تتبدى له آثار ضافرة جديدة. 


- الأدوية 
- المظاهر التفسية والجسدية للاضطراب: 
هنالك مجموعة من الأدوية التي يمكنها أن تسآهم في احداث الاضطراب العقلي 
ومتها قنوية نفسية مثل الامفوتامينفت وللتدبهكسي فينيديل والمنومات ولملاح الليتيوم 
وأدوية اخمرى مثشل مضادات السل والكورتيزون ومخفضات الضغط. ومعدلات 
نبض القلب ومنشطات القاب ومثيرات للودي ومضادافت الحسرارة والاستفراعٌ 
والسكري...- الخ. 
- اضطرايات الحمل والولادة: 
تمتاز فترة الحمل بعوفرض نفسية مختثفة في حدتها وفي نوعيتها وفي ديمومترا. 
وهذه العوارض على علاقة مباشوة بالتغيرات الهورمونية المعقدة التي ترافق الحمل 
كما أنها على علاقة بالاجواء النفسية - الاجتماعية المرتيطة به. ولهذه الموارض 
- الاضطرابات النفسية المرافقة للحمل والولادة 
-١‏ التقيرات النفسية - الفيزيولوجية. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
ويمكنها أن ترافق المرأة طيلة الحمل أو خلال مراحل محددة منه. وهي تقسم الي: 
)١‏ تغيرات حسية (تودي الى الوحم) و؟) اتخفاض. القدرة على مواجهة الاحباط 
و*) انخفاض بسيط على للصميد الادراكي (ذاكرة؛ أنتباد تركيز... الخ) غو) 
تغيرات مزاجية - غريزية (مثل اضطرليات الشهية والمزاج ولارغبة للجئعمية... 
ل 
- العوارض العصابية 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
- فلتدلذر للوسواسي - للقهري. 
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- التنغذر الرهابي (مخاوف مختافة ومتمازجة). 
- اتنفذر للهيستيري 
وتختلف قوة هذه العوارض العصابية ياختلاف الشخصية السليقة للحمل. 
*- العوارض ذات الطاهع الذهاني. 
- المظاهر النلسية والجسدية : 2 

وهى نادرة وتبتدء غالباً فى الثلث الأخير لفترة العمل ولتظاهر بشكل أنهارئ 
يمكنه أن يمتد إلى ما بعد الولادة . كما يمكننا أن نصادف يعض التناذوات النفسية - 
العصيية الخطرة (ولكن نادراً جدأ) من نوع : )١‏ التهاب نهابات الأعسساب للعقلى 
الدى الحوامل (ويظههر لدى شابات تحملن للمرة الاولى وسيئات التغذية بسبب 
الاستفراغ. الأمر للذي يتهدى بتناذر كورساكوف مع شئل ضموري مولم وخبل 
عقلي) و”) زفن للحمل (001666) ويتبدى لدى مريضة ازقنية عمابقاً ويختافي يعد 
الحمل و؟) يمكن لأولى نوبات الصرع أن تظهر بمناسية الحمل. 
+ - إلحالات الخيلية بعد الولادة. 
- الملاهر النفسية والجسدية: | , 
وتيدأ فجأة بدون تمهيدات وبدون اية علاكم التهاببة- وتتر؛وح يبن اليسيطة (دغش 
لوعي (802هلأطندهط0) وبين الخطرة (ذهول كتاعبهدة8). 
5- الحالات الخبلية اسددتحداكمه ععاظ. 
-- المظاهر النفسية والجسدية: 
وهذه للحالة هي عامة من النوع الخبلي - للحلمي ذي الطابع القلقي 'تعيش المريضة 
حالة قلق ا[مخظف في حدته) يسبب معايشتها لمشاهد محزنة وأحياناً مرعبة" ويمكن 
لهذا المزيج (خبل + حلم + فلق) أن يتبدى بأشكال مختثفة (كآية وهوس وحالة 
جمودية) تتعاقب أفي ذهورها. وهذه الحالات ذات مستقبل جيد وتميل الى التراجم. 


للف 


1-- الحالات الهذيانية بعد ألولادة دعم ناء2 4هاظ. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
يمكنها أن تكون على علاقة بالمظاهر الخبلية أو أن تكون مستلة. وتبدأ بحالة من 
تفكك الشخصية واتعدام الاستيعفب. وعلى هذا الاساس تظهر الالكار الهذيائية 
(ضعيفة البنية) للمتمحورة حول الاضطهاد والأفكار. ويمكنها أن تعطي الطابع 
الذهاني الانهياري. 4 
- الحالات الذهانية المزاجية بعد الولقة إناعع1خ - مرو +ع1. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
يمكن أن تسبقها فترات من الخبل لو للهذيان ثم تبدا المظاهر الانهيارية مع هذيان 
على علاقة بالحمق والطقل وأفكار انتحلوية و/ أو قل تلونيد. كما يمكن ظلهور 
الحالات الهوسية (نادرة بالمقاردة صع الانهيئر) حيث اضطراب النوم والعدوثئية 
وهروب الأفكار والشمق. 
- الحالات القصامية بعد الوادة ممم كنم «فومط 0ه 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وتبدا عادة (4- * أسلبيع) بعد الولادة ويمكنها أن تبدأ بالهذنيان الذي يزداد تنظيماً 
مع تطور الحالة وميل للانعزال والنزوية والعدثية مع أفكار الغيرة والاضطهاد. 
- الاضطرايات العصابية المتأكرة.. ٠‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وتتبدى بعد فتوة تتراوح بين ؟4 يوماً وسنة بعد الولادة. ولها الطابع لتقي - 
الانهياري وتتسم بلا مبالاة الأم أملم وليدها. 


يدن 


٠١‏ - الاضطرابات الذهتنية المتأخرة. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وتتبدى بمد فترة تترلوح بين 47 يوساً وسئة بعد الولادة. ويمكنها أن تكدون ذاات 
شكل فصامي (انظر الحالات اتفصامية بعد الولادة ... لو ذات شكل مزاجي (غالبا 
أنهياري) - لنظر الحالات #اذهائية المزاجية 00 
وهذه الحالات نادرة جد ويجري الجدل حولها عما اذ كانت ذهانات بسيب الولادة 


أم أنها ذهانات كامنة تفجرت بمناسبة الولادة. 
5- اضطرابات العمر: 
- 1[ الاضطرايات العقنية المصاحبة للشيخوخة. 
أعصية الشرخوخة 
- المظلاهر النفسية والجسدية: 


تشكل مرحلة الشيخوخة مصدراً هاما الشدة النفسية إذ يدوك المسن أن حالته 

الصحية في تراجع (خاصة قدى معأناته من أمراض الشيخوخة). وهذه الوضعية 

تتسبب له في القلق واضطرابات النوم. ويمكنها أن تعيد تفجير علائم عصابي عرفها 

في شبابه وأن تولد له أعصبة مميزة. وفي هذه الحالات نركز على ما تقتوح تسميته. 

بلق الموت أثناء النوم”. حيث يؤدي هذا القاق الى اضطرابات هلمة في نوم المسسن 

(إبعوضدها من خلال اغفاءات قصيرة أثناء النهار). 

1- ذهانات الشيخوخة. 

- المظاهر النفسبية والجمددية: 

الذهانات للفصامية: وهي تمرف ميلاً نحو للخمود في سن الشيخوخة. لما الحالات 
التي تظهر فيها للملائم الفصامية لأوال مرة في مسن للشيخوخة فإن السير مارئن 

روث يصاغها في عدا الباراقرانها. 


يننا 


الذهقنات المزاجية: وتقسم إلى ذهانات مستمرة عند الشباب وأخرى تظهر في مسن 
متقمة. 

الذهانات العظامية: ويهمنا تحديداً الذهانات المظلمية الترقجمية (570101408ة) 
حيث تتيدى مظاهر العظام ولكئها تيقنى محصورة في اطار ضيق لذ تكون علي 
علاقة بملضي المريض وذكرياته والاشخاص القريبين مقه. 

والواقع أن تشخيص ذهادات الشيخوخة يمر بعقبات عديدة. أذ أنه من الصعب تحديد 
وجود أو عدم وجود سوابق ذهانية لدى العسنين. كما أن تحديد وجود التناذرات 
العضوية (للتي يمكنها أن تؤدي الى احداث المظاهس للذهانية) لا يزال أمرأ يقسم 
بالصعوية (خاصة في الدول النامية). وأخيراً فإن الوضسع للجسدي - للنفسي العام 
لأمسنين يطرح اشكاليقت عديدة تضماف اليها الاشكاليات الاجتماعية (إلعلاقة بالمائنة 
والاولاد وقترمل... الخ). 

8-- مرض الزهايس جعمرامماطة- 

- المظاهر النفسية والجسدية: 1 
يستقر خلال أشهر (:18 من العالات قي عمر 45 - 19 ستة) ويجسع بين عجز 
ذكروي شامل وأنسدام التوجه في المكان ولضطراب القدرة على الترميز (عمه 
فكري» ققد القراءةء تعسر الكتابة). ثم تبدآ بالظهور الاضطرايات الذهنية العميفة 
آلتي تعمق الاضطرابات المذكورة أعلاه ويمكن أن تضيف اليها للهبجان. 

4- مرض بيك عام1ظ. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

بيدأ يين 6٠‏ و5 سخة (لدى اثساء خاصة) ويتطور يبطء خلال نوات [5-9 
سنوقت). وخلال هذه قفترة نلاحظ تغيرات سلوكية عديدة (حركات تكراربة نمطية 
ولضطراب التحليل المنطقي وريما ققمال جنسية - أو غيرها - يعاقبه عليها 
القانون)- وبعد أستقرلر المرحى تبتدئ أعرفضن العته المألوفة (لضطرابات ادراكية 
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وفكرية وسلوكية وانقعاقية واضطرايات الشخصية - صفاقة - أضافة الى العلاكم 
العصبية) مضاناً اليها الشمق البذيء وعدم وعي المرضص. 

ه- العته الوعائي مدلهاتمعةلا مممعصوط. 

- المظاهر اننفسية والجسدية: 

يبتدوع عادة بعد عمر + سنة. ويمكن أن يبدأ بطريقة نفسية علواتية اإهياج؛ هوس 
أمسغرء نظير الانهيارء خبل... الخ) أ أن يبدأ بعلأئم عصبية (نوبات تشنجية). 
ويصيب في البداية الذاكرة وللقدرة على تحديد الزمان شم يسدو عليه سيلان 
الانفعالات. وتسجل حبسة (عأتهداجة) تتطور يتطور المرض ( -7 سنوات لغاية 
الرقاةم. 

"- عنه الشيخوخة عالتمعة #ممعصء8. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

بيدأ عادة بعد سن 4ل55 عاماً. وتكون بداينه تدريجية على صمييد للذاكرة والطباح. 
ثم تتطور هذه المظاهر ليُضاف ليها اأضطرابات الدوم والهياج والشغب الليليين 
وقيال مرضي على الطعام وأحياناً #حدام استقرار الضغط ( 8-7 مدنوات لغاية 
الوفاة) 

/ا- حالات العته المزيج م111 عممعمعط. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

وهي حالات تتظاهر في سن متأخرة وتتمازج فيها الاسباب الوعاتية والاسباب 
الدهورية (تدهور بنى الدماغ الذي يحدث عته الشيخوخة) وتظير فيها علائم مزيجة 
(ننسية وعصبية) العقه للوعأكي وعته الشيخوخة. 

5- (ب) التشخيص التفريقي لحالات العته ونظيرة للمته 

-١‏ بداية المرض 

- نظي فلعته الهستيري: فجائية وفي أوضاع نفسية ضاغطة 


- نظير العته الانهرلري: + فجائية 
- العته للوعائي: + فجانية 
- عته الشيشوخة تدريجية 
7- كيفية التيدي 
- نظير العته الهستيري: سريمة (أيام) 
- نظير العته الانهياري: سريمة (لسنييم) 
- العته للوعالي: بطيئة (شهور) 
- عقه الشيقوخة بطيئة (سسنين» 
"1< تطورات المرض 
- نظلير العته الهستيري: متغيرة وذات علاقة بالظروف الضاغطة 
- نظيو العثه الانهياري: مستقرة أو ميالة للتحسن 
- العته الوعاني: تدهور متزايد في منطقة صينة 
- عته الشيخوكة: تدهور عام تدريجي 
4-_العلاتم الانهيارية 
- نظيز العته الهستيري؛ ل 
- نظير العته الانهياري: + + + 
- العته الوحائي: + + 
- عته الشيفوخة: + 
6- عدم للثيات الاتفمالي 
- نلير العقه الهسثيري: + + + 
- نير العقه الانهياري: * 
- للعته الوعاني: + + + + 
- ته الشيخوخة :صفر 
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5- علائم عظامية 

- نظير العته الهستيري: سا 

- نظلير ألعته الانهياري: + 

- العته الوعانئي: + + 

- عته الشيقوخة: + ++ 

/-- صعويات التوجيه الزماني و/ أو المكاني 

- نير العته الهستيرئ: + + 

- نظير العته الانهياري: + 

- العته للوعائي: + + + 

- عته للشيشوخة: + + + 

8- التراجع الذهتي 

- نظير العته الهستيري: عشوائي أو غير متجانس 

- نظين العته الانهياري: متجانس 

- العته الوعائي: غير متجائص. 

- عقه الشيخوخة: متجائس 

6- التجاوب للعلاج بمضادات الانهيار. 

- نظلير إلعته الهسثيري: -- 

- نظير العته الانهياري: + + + 

- العته الوعائي: + 

:- عته الشيخوخة: صفو 

-٠‏ الاضطرابات العقلية الناجمة عن الاضطرابات الدماغية: 
ويمكننا تقسيم الاضطرابات الدماغية المؤثرة في #توازن المتظي على النحو التالية 
1- الاضطرابات العقلية للناجمة عن الأمراض العصبية التراجعية. لم 


دنا 


ب- الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوهات للدماغ. 

ج- الاضطرنيات العقلية للناجمة عن رضوض الجمجمة - الدماغ. 

د- الاضطرابات للقلية الناجمة عن الأورام الدماغية. 

ه- الاشطرابات العقلية الناجمة عن الزهري للدماغي (المراعغ. 

و- الاضطرابات العقلية الناجمة عن الالتهابيات الناجمة عن الالتهايبات داهل 
الجمجمة. 

ز- الاضطرابات العقلية الداجمة عن عرض الصرع. 

٠‏ (أ) الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوهات الدماغم 

1- التهاب السحليا قدى الأطفال. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يودي الى نسو الدماغ بشكل غير طبيسي والى تخلف علي من درجة الحمق 
(حاصل ذكاء 76 - +0)- ويطال التشوه الى جاتب الاماغ الشكل العام للرأس 
والشفاء والأثنين. ويمكن أن يعاني من نويات صرعية. 

؟- ققد الماغ. 

-- المظاهر النفسية والجسدية: 

ويترائق هذا الاضطرفب مع تشومات عضوية - خلفية معقدة وعلى جائب كبير من 
الخطورة. وهو لا يعرش في العادة. ومن هنا محدودية أهمية هذه الحالة فى عيادة 
الطب العقلي. 

؟- تضخم الساغ منتعداترمعمى ولة. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

ويعود سبيه آلى تضغم المنطقة النسيجية الضلمة رئيس المسبية. وهي حالة نادرة 
بالمقارنة مع التشوهات الدماغية الأخرير. وفيها يمكن لوزن للنماخ أن يسمل الي. 
احدود آل 1206 غرلي. 
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4- استسقاء الساغ عالسطروعمو + لر1. 
- الدظاهر النفسية والجسديةة 
وينجم هذه الاستسقاء عن تراكم السوتل دلخل الجمجمة. وعاباً ما تعود أسبايه الى 
أصابات السحايا للدماغية. ونأدرأ للى ورم تماغي. 
تختلف الانعكاسات العقلية باختلافه الاصابة الدماغية رمسيباتها. 

٠‏ (ب) الاضطرابات العقلية الناجمة عن 

رضوض الجمجمة - الدماغ 

١-رضة‏ نماغية 01405 مه 0. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: رضة فورية مع غيبوية قصيرة الأمد. تتميز بدخول المصاب 
في غيبوبة العدة دقائق تتبع حالة من الخيل. وعلى الصميد العصبي تلاحظ لدي 
المريض المظاهر التالية: أنعدام الارتكاصات العصبية وقخفاضى النشاط الحيوي 
للعمضلات اضافة الى ماهر نياتيسة (تمرق حمرلرة» تسارع النبدض؛ تنس 
متحشرج..- الخ). 
؟- ارتجاج الساغ ومأوساهم0. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: رضة قوية مع غيبوبة متوسطة الأمد وعلاثم مركزية. 
تتشايه مظاهرها مع سابقتها مح زيادة مدة للغيبوبة إساعات أو ليام بدلا من الدقائق). 
وتحقبها فترغ من الخدر. (بدورها أطول من فترة الخبل في الحالة السابقة). وعلي 
الصعيد المصبي نلاحظ اضافة لمظاهر الحالة السابقة علائم وجود فصابة دماغية 
وتحمس السرحايا الدماضية. 
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*- الخثرة داخل الجمجمة عدم مم1 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عفاصر التشخيص: للتمرض للرضة (50008و0©) مع فترة كمون ورفتقاع 
الضشط داخل الجمجمة . 


تتطور هذه الحالة على ثلاث مراحل : )١‏ الرضة و؟) فترة الكمون. حيث 
يمكن أن تغيب العوارض بشكل كلي (لمدة ايام لو اسابيع) ويمكن أن تظهر عوارض 
يسيطة مثل الميداع والوهن وتباطو للذهن و©) تبدأ علائم ارتفاغ الضغط داغل 
للجمجمة بالظهور. وتبدا بظهور حالة من الخبل إيمكنها أن تتطور نحو التيبوبة) 
ويمكن أن يضاف ليها الهياج أو فقد الارادة والهلوسات والافكار الهذيانية المجزأة. 
4- حالة الخيل عقب الرضية. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عقاصر التشخيص: رضة فورية مع التباس الوعبي وعدم ترليط الأفكار (مع مقماطع 
هلاسية ذات طابع نوامي) وصعوبة ألتوجه في الزمان والمكان وفقدان ذاكسرة 
أنتقائي. وتقسم الحالات الخباية عقب للرضية» بحسب سيطرة المظاهرء الى: 
- حالة خبلية بسيطة: وتمتاز بهيمنة الدماس وفقد توجه محدود مع عشاصر نوامية 
محدودة. 
- الخيل الذهولي: وتمتاز بعدم حراك المريض لو بعدم تفاعله مع المثيرات ويمكنه 
أن يتصاحب مع مظاهر تخشبية. 
- الخيل النوامي: حيث النشاط النوامي المرعب يترافق مع هياج نقسي - حركي 
والقلق ٠‏ 
- الهذيان الحاد عقب الصدسي: ويتميز عيادياً بسيطرة الافكار الهذيانية غير 
وتستطيع هذه الحالات الخبلية أن تدوم لفترات تتولوح بين الدفائق والشهور- 


ه- الاضطرابات التذكرية عقب الصدمية. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

الاضطرابات التذكرية التقدمية: وفيها يمتد فقدان الذاكرة خلال فترة ما بعد الوضة 
ويشمل فترة للخيبوبة والخبل الذي يعقبها كما يشمل فقرة يبدو قيها المريض واعياً 
في حين أنه يكون فعلياً معانياً لاضطراب الذاكرة. 


الاضطرابات التذكرية الوجعية: ويطال فيها فقدان /الذاكرة الفترة الفاصلة بين 
لمر الذكريات ألواضحة السابقة للصدمة وبين الصدمة نضها. 
6- تناذر كورساكوف عقب الصدمي. 
-- المظلاهر النفسية والجسدية: 
- عناصر التشخيص: وجود رضة قريبة المهد واضطرابات الذاكرة واضطراب 
التوجه في الزمان والمكان والشمق. 
يضديف كورساكوف عارض ؛ضطراب التوج-ه في الزمان والمكان (الستراقق مع 
الشمق والسبلان للكلامي) الى العوارض الثلاث التي تشكل مثلث كرابلين (نقدان 
للقدرة على الحفظ واقدان الذاكرة الاتتقاني الصؤدي الى هذيان الاراجيفا 
مه ننه اد كمه والتسرف الخاطئ على الأشياء لتعويض للتقوب التذكيرية). 
ويمكن لهذا #تناذر أن يظهر عقب الهروج من حالات الخيل عقب الصدمية. 
ويتطور هذا التناثر نحو الشفاء الا في حال تآخر ظهوره وتطوره المزمن وعندها 
بودي الى التلف العقلي. 
!1- ردة الفغل عقب الصدمية 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
اوتتظاهر من خلال الوهن النفسي والجسدي وعدم ثيات المالة الوجدانية وزيادة 
الاحاسيس الذاتية والقلق العارم والارق والاحلام المزعجة والمفزعة. وهذه الظواهر 
يمكنها أن تدوم لبضمة أسابيع ويمكدهما أن تأي عقب الات الخبل. ويمكن لهذم 


الحالة أن تتعقد مع ألوقت ايظهر على اساسها عصب الوساوس ورهلب الموت. 
-- الوهن الدماغي عقب الصدمي .17.7 عنم طاكده © 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
أو التناذر الذاني المشترك (000::ه) ناتززانا5). وعناصرء التشخيصية هي 
إنتالية: الرضة ونناذر الوهن (نوراستانيا). وهي حاقة نفسية تدوم من يضعة السابوع 
الغلية السنتين وهو بيدأ اما مياشرة عقب ألخروج من حالة الخبل أو يعدها بيضعة 
أسابيع. ومن أهم مظاهر المرضية نذكر: الصداع (يظهر فجأة او بعد الارماق 
النفسي ولاجسدي لو جركلت افرأس السريمة) والدوار (عقب حركة رأس سزيعة) 
واضطرليات النوم واضطرايغت عصبية نباتية وتضخم الاحساس يالذات أضاقة الى 
الاضطرقبات للوجدائية (الق وعدائية وتفمال سريع... الخ). وأخيراً نخقاش 
الرغية الجنسية. كما يظهر الفحص للمصبي زيادة الارتكامات وارتجاف الاطراف. 
5-- عرش جماغ الملاكم عمم 2 - باعصدظ. 
ويتميز بحالة خبلية خفيفة وانخفاض مهم في الذاكرة والأنتباه تؤدي بدورها الى 
موجات من الغضب. وهذه العولرض تتدعم وتقوى خلال العام الاول على ظهور 
المرض ليعقنب ذلك فترة استقرار الموفرض ثم يظهر المرض يمظاهر شبيهة 
بمظاهر الشال الرعاشي (مرض باركلسون) ويضاف آليها تنآر عتهي. 
-٠‏ الصرع عقب الرضوض. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 

غائياً ما يكون هذا المسرع من نوع جاكسون. وتظهر أولى #نوبات بعد 1 
أشهر الى سنتين عقب اترضة. ويمكتها أن تتآخر الى خمس سنوات كعد أقصدى. 
وخلال للفترة الفاصلة بين الدوبات نلاحظ لدى المريض غهلامية الافكار وققد الارادة 
لإلدوافع) واللامبالاة والتزق- 
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١‏ 1- التلف اتعقلي علماصعم ممنلو م ع2 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: الرضى وضعف الذاكرة بالنسبة تلحوادث الجديدة وتساطؤ 
#تفكير وانخفاض القدرة على التجريد والتعميم وفقر الوجدان- 
ويظهر احص #نفسي اتخ قاض القدرة التتكرية وانخفاض القدرة على الانتباء 
والتركيز وبطء التفكير واقتراوح المزاجي والانفجارات الانقعالية مع -مفاظه ثلى 
؟ إ-الطه عقب الصدمي عنان امسددا - غووط عدم مع 
- المظاهر الننسية والجسديةة ... 
عنشاصر التشخيص: الرضدة والضعف الذهقي وفقد الدوافع او الشعق والتطور 
اليطيء وملام العته المعروفة. 
جمد تراجم المظاهر المشتركة للصدمة تبدأ بالظهور ويشكل تدريجي (سع أو بدون 
فترة كمون) علائم المته. ومن خلال للفحص النفسي تستطيع تحديد للملاكم التالية: 
قصور ذكروي هام (خاصة لجهة القدرة على الحفظ) مع قصور الانتباه (إخاصة 
الانتباه القوري) وتبأطو التفكدير واضطرفب التوجه في الزمان والمكان. ويكون 
للمريض واعياً لهذه للتغيراته الذهنية ويصبح نزقاً وخور ودود. ثم يبدأ استقرار حالة 
المته خلال ستوات. 
1- الذهان عقب الصدمي. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
يختلف الباحثون في تفسيرهم لحالات #لذهان المتبدية عقب رضوض الجمجمة - 
الدماغ. فيردها بحضهم آلى وجود استعداد سايق اللاصابة بالذهان مع آثر الرضة في. 
تأدجيره- قي مين يحتقد بحضهم أن لهور الذهان عقب الرضة هو مجرد مصادفة- 
ومن الذهانات التي لوحظ ظهورها عقب الرضوض تذكر الفصام والهذيان العمزمن 


يننا 


المنظم والذهثنات المزاجية. لما ردود الفعل الذهائية قهي تظهر عقبب الرضوض 
بكثافة تمقمنا من كبول ردها الى ميدأ المصادقة. 

4-- العصاب عقب الرشوض الدسماغية. 

- الملاهر النفسية والجسدية: 

وهو أكثر الآثثر حدوتاً فدى المتعرضدين للرضوض الجمجمية - الدماعية. ويختشف 
هذا العصاب في حدته وفي ديمومته من حظة الى أخرى وآليته بحتة. ويمكننا أن 
نجد قي هذه الحالات خليطاً من المظاهر للعصابية: القاق والانهيار والنزق والرهاب 
والوساوس العرضية والشكاوى الجسدية..- الخ. 

٠‏ (ج)- الاضطرابات العقنية الناجمة عن الأورام الدماغية. 

-١‏ لرتفاع الضغط داخل الجمجمة: 

المظاهر النفسية والجسدية: في البداية تظهر علائسه بشكل عابر لتعود وتستقر 
وتصبح دائمة بعد فترة من الوقت. ثم تنطور لدودي الى الغيبوية والموت. وهذه 
المظاهر هي: 

- على الصعيد الجسدي: الصداع وتلغثيان والقيء وتورع الحلميسة ©11م82 وتبادو 
النبض والتنقس اضاقة الى النويات الاختلاجية المعممة. 

- على الصعيد النفسي: للخيل العقلي وعسر اتذكر. ويكون هذا الخال من نوع 
باروك (88:04) وهو يطال الوعي اليقظ وإيقاع التفكير دون أن يطال القوى. 
الذهنية الأساسية. أما حسر التذكر فهو يصيبه 77٠‏ من الحالات ويمكنه أن يتطور 
لدى الشيوخ نحو تناثر كورساكوف. 

؟- الورم الدماغي غير المتمركز: 

المظاهر النفسية والجسدية: تتطور مظاهر هذا الورم نحو الخطورة يصورة 
تدريجية. وتشهد هذه المظاهر تراوجا كبيراً (أحيقاً تشتد وتخف فى لليوم نفصه). 
وتقسم الاضطرابات اانفسية المصاحية لهذه الحالة ألىة 


-١‏ دائمة: وفيها يتضيق حقل الوعي (770 من الحالات) الذي يزدقد مع تطور 
للورم وحالة فقد الودية المصاحية باثنؤق وللتراوح الانفعالي والانخفاض التدريجي 
للقوى الذهنية (التجريد والتحليق والتركيب وبطء التفكير وضغف الريط الفكري... 
الخ) وأحيثنا الهتيان. 

؟- عشوائية: ونتبدى على شكل نويات وهي ذات علاقة بالاضطرليات النفسية 
الداتمة وغآلبا ما توحى بتحديد المنطقة الدماغية المتأثرة بالورم. 

ومن هذه المظاهر للعشواتية دكر: )١‏ الدوبات الهلوسية (بصريسة؛ سمعيةء شمية») 
غالياً ما تتخذ شكل الهالة وتكون معأدلة لنوبة اختلاجية. و؟) اضطرابات الوعي 
العشوائية إنويات تقوسية أو غيبة شبه صرعية) و؟) حاثة خبلية يمكنها أن تتطور 
نحو الغيبوبة و 4) قويات اختلاجية ثانوية- 

"- لدى تطور الحالة تشتد هذه المظاهر ويضاف أليها عوارض ارتفاع الضغط 
داخل الجمجمة 

- ورم الفصن الجبهوي: 

المظاهر اثنفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العاسة 
للأورام (إراجع الفترة السابقة) مع حالة مزاجية خاصة- شمق مصطاع340,1 
واضطرابات عصبية مميزة لاصابة الفص الجبهوي. 

الاضطرابات النفسية الدائمة: وهي تتجلى بحالة من فقد الإرلاة والودية تمازجها 
حالة من اشمق المفتعل مع #ميل الى ا#تعليقات الفكاهية ذاث الطابح الإبلمي وذلق 
مع أو يدون ظهور فترات الارادة والودية. 

الاشطرابات العصبيسة: ومن اهمها نكر للشال (على أنواعه) واضطراب 
الارتكاسات العصيوة وانعدام تأزر القدرات العقاية والحركية المتمركزة في القن 
الجبهوي. 
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4- ورم القص الصدغي: 
المظاهر النفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للورام مع هلاوس وتويات تقوسية والاضطرابات العصبية اقمميزة لإصاية الفسر. 
الصدغي. 
الاضطرابات النفسية العشوائية: وهي مميزة لهذا الورم وهي تظهر عادة في اطار 
الصرع الصدعي (المرافق لهذ الأورام) أما على شكل هالة صرعية و/ أو على 
شكل معادلته من نوبات نقسية- حسية تتجلى بشكل هلاوس يصرية؛ سمعية» شمية» 
الوقيةء لو دهليزية. وتمتاز الهلوسات البصرية؛ في هذه قلحاقة» بحركيتها وتعقيدها 
وشموليتها وبإسقاطها في الحقل البصري آلدماغي المعاكس لمكان الورم. ويضاقفه 
أليها هلوسات بصرية بعكس مكان الورم. كما تترقق هذه الإضطرابات بحركات 
تكرارية- نمطية تظهر على أرضية خباية وأحيائاً تصادف هلوسات ذلت طبيمة 
نوآمية. كما تلاحظ نوبات حركية على شكل آلية صغيرة (مثل تمثيل حركات العلكه 
والباسع.... المخ) وأيضما تظهر لضطرابات الوعسي (خاصة النوبسة التقوسية 
ولضعترابات الذاكرة من نوع ألم ألوفات المنسية ولوهلم سبق الرؤية). 
الاضطرابات العصبية: ومنها النوبات العصبيسة- النياتية (آلام لمعسدة والبطن 
ولضطرابات التنفس والاضطرابات الشريانية- الوظيفية). 
ويمتئز ورم الفص الصدغي بنوباته الهلوسية (اليمينية أو البسارية- عكس مكان 
الورم) وبالإضطرابات العصبية من نوع الحّبسة الحسية. 
+ - ورم الفص الجداري : 
المظلاهر النفسية والجسدية: عناصر التشسخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للآورام ولضطراب صورة الجسيد. 
الأضطرايات النفسية الدائمة: مها مثل الاضطرابات الدائمة للأورام عامة. 


الاضطرابات العصبية؛ وتتميز خلصة باضطراب صووة للجسد المتيدى من 
خلال تناذر غرتشمان (عصه الاحساس بالأمسايع واللاحسابية وتعسر الكتابة 
واضطراب التوجه فى المكان الجهتى اليمين واليسار) وتناذر أنطوان بليتسكى (نقد 
الإحسماس بأعضاء نصف الجسيد معمه ألعاهة وعمه مرافق تلشلل النصفى) . كما 
تمكن مصادفة اضطوابات عصبية من نوع فقد التلمس وعمه ولتخفاض الإصاس 
النصغي للعديق وللتلمسي) ولضطرابات حركية من نوع شال الأطراف النصفي أو 
الشلل النصفي ووهن العضلات والعمه الحركي (في حال هيمنة الورم على أحد 
5- ورم القص القذالي: 

المظاهر النفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للأورام مع هلوسات بسرية واضطرابات الحقل البصري. 

الاضطرابات النفسية قدائمة: مثلها مثل الاضطرابات الدائمة للثورام عامة. 
الاضطرايات النقسية العشوائية: هلوسات بصرية غير مركية (بسيطة) وتكرارية 
يمكنها أن تسبق النويات الاختلاجيق 

الاضطرابات العصبية: وتتعلق خاصة بمطل اليصصر الدصاغي وقتبدى ب-: 
ألعمه البصري والعسى اللحائي (نادرة) وهلوعسات يصرية أحادية الجانب (على 
اليمين أو على اليسار) - علي الجائب المعاكس لمكان الإصابة- 
- ورم الجسم الثفني: 
المظاهر النقسية والجسددية: يضاف الى الاضطرابات النفسية المرفقة عاصة 
للأورام اضطراب مميز هو اللاقتياه عتوعدم عيرق 
4- ورم قاعدة الدماع: 
المظاهر النفسية والجسدية: لا توجد له علاتم مميزة-عن تذك للمعروضبة في بند 
للورم الدماغي غير المتمركز. 


م 


٠‏ (د) -الاضطرابات العقلية الناجمة عن الزهري الدماغي 
-١‏ مرحلة البداية: 

المظاهر الجسدية: ظهور غرنة (قرحة) السقاس (بعيد 7- 1 أسبوعا على 
تقال العدوى) وتكون عادة في المناطق التناسلية ويكون لونها بلون اللحم البقري. 
المظاهر النفسية؛ نوبات قلقية وردود فعل انهياوية ترافقها أحيانا أفكار انتحارية 
ويصف العالم فوريته يعض حالات الإقدام على الانتجار. (ولكن وجود العلاجات 
للملثئمة بات يحد من هذء المظاهر .وهي انتقلت الآن قلى مرضي الإيدز)- 
؟- المرحفلة للثائية: 

المظاهس انجحدية وهذه المرحلة والمراحل ألتى تليها لا تلهر في حال علاج 
المرض الحاسم في مرحلة البدئية. وهي نظهر اما في حالات إهمال للعلاج أو في 
حالات الخطأ العلاجي. وهي تتظاهر جسدياً بمظاهر الالتهاب التسمي. 

المظاهر النفسية: تتبدى على المريض مظاهر 'ذهان الالتهاب التسممي 
مكعم لسزده ره" عووطورو7 حيث نلاحظ مظاهر خبليية (عسى درجات 
متفلوتة من المدة) وحالات أنهرارية (نأدرأ هياج هوسي). كما يمكن للخبل ان يأغذ 
مظهراً نوامياً وصولاً الى التظاهرات الهلوسية. 
*- المرحلة الثالثة: 

المظاهر النفسية والجسدية: وتسمى بالمرحلة الوعائية- السحائية لأن التهاب 
السفلس يصمل فيها الى السحايا الدماغية فيؤدي الى اختلال عقلي تتريهي والى 
ظهور المظاهر السصبية المشتركة بين التناذرات العضوية-- تنفسية فيحقق بذلك 
احالات خبلية- عتهية مغتافة مثل: 

)١‏ تدأذر كورساكوف الزعري 

؟) التسايات (ممتعصسة) 


ومع 


*) العلائم الخاصة بتركز الإصابة قي منطقة دماغية معيئة (مشل المسرع من 
نوع جاكسون والهلوسات البصرية اليمينية أو اليسارية... الخ) 

4) الأشكال الهذيانية- للهلاسية (عظامية الطابع وشببهة باتفصام 

©) أشكال الهذيان - النوام مع هياج وذهول وفي هذه الحالات يمكن حدوث 
الحوادث للدماضية للمميتق 
4-- مرحلة المسُهام ععطه” : 

المظاهر النقسية والجسدية: وهي مرحلة تطور الاصابة الزهرية على للصعيد 
العصدبي. أذ تتعدى الإصابة للسحايا للدماغية لتبلغ جذور الأعصابالخلفية وتسيب 
بالتهابها. ويحتفظ المريض عادة يقواه الذهنية. ولكن في بعض الحالات يمكن لهذه 
المرحلة أن نترافق مع اضطرابات نفسية عديدة مثل الميول الانيهارية ونوبات القدق 
والذهانات الهنيثية المزمتة- 
*- مرحلة الشلل العام: 

المظاهر النفسية والجسدية: الى جانب الشال العام تتجلى» في هذه المرحلة» 
| مظاهر نفسية متشعبة ومختلفة يمكننا تصنيفها وفق مراحل تطورها اثلاث وهي: 

-١‏ مرحلة يداية الشلل العام: وفيه.! يمكن تصتيف الاضطرابات في إحدى 
الفنات التثلية: العياقية (عفصعاكدعدات77) واتصفاقة (#نطاهجهطهر0) والذهاتية. 

- مرحلة الاستقرئر: وفيها تراجع الفعالية الإدراكية (انتباهء ذاكرة» تصال 
تركيز) ولضطراب الإيماء والقدرة على التعبير والكتابة. كما نلاحظ تراجع للقادرة 
على التحليل العقلائي ولضطرابات التحكم بالغرائز والعواطف- 
*- المرحلة النهائية: وفيها تكتمل مظاهر العته وتتبدى تطورات الشال العام فيفقد 
المريض القدرة على الحركة وعلى التحكم بيوله وبرازه... الخ. 


لطف 


٠‏ (ه) الاضطرابات العقلية الناجمة عن 
الالتهابات دآخل الجمجمة. 

--١‏ التهتب السحليا البكتيري عنسعلسعد! عالهدلدء34. 
المظاهر النفسهة والجسدية: وهو من التعقيدات المحتملة ليسض الالتهابات البكتيرية 
(المكورات الرئوية والسحائية والعتقوديات وعصويات السل واييرت والمتقيلة 
والأشركية القولونية). والتعقيدات النفصية لهذا المرض تكون خطرة (خاصة في 
التهابات المكورانته السحاتية وللرئوية والتهاب السل). ويبدأ المرض بعلاتم الالتهاب 
. التسعمي المتصماحب مع علائم اصابة السحايا وتتبدى علائسه في السائل الشوكي 
وفي تخطط الدماغ. ولا تليث هذه العلاتم أن تتراجع بعد العلاج. ولكن هذا امرض 
يخلف عقابيل حصببية ونفسية على درجة من الخطوركهد 

7- التهاب السحليا الفيروسي: 
المظلاهر النقمسية والجسدية: وينجم عن بعض الإصابات للفيروسية. وعلائصسه 
النفسية أقل حدة وخطورة من سابقه وغائبا ما تتظاهر بحالات النعاس ودغش الوعي 
(ده الهس طسصطت) نو تنثئر عياه مقرون بعلائم عصبية لإصابة السحايا. وهو ل 
يترك عقابيل نقمتّة أو عصبية هامة. 

-- التهنب الدماغ الوبقي عدو أنهء لام واته عمط 
المظاهر النفمبية والجسدية: وهو تادر وله شكلان عياديان: 

١ عيني وسدني: مع نوم مغرط يدوم بضعة أسابيع.‎ -١ 

- رمع عضلي مؤلم (عنهدآعه :زتهدولة): مع أوجاع حادة: في الذراعين 
وفي مؤخرة الرأس/ مترافقة مع تشنجات عميزة. " 

الاضطرايات النفسية: هي لضطرابات ذهانية الطابع (جمود عضلي؛ هثيان» 
حالات حلمية» هلوسات بصرية» غقدان الإيمائية)- 


لف 


الاضطرايات العصبية: شال» خزل (2875) انسدال الجفن؛ خزل للقدرة على 
تكيف الرؤية رأرأة (كناناتهها019:8)... الغ غياب الارتكاس البصري- الحركي. 
بعد بضعة أسابيع تتراجع هذه المظاهر مخلفة تداذر باركتسون أو تناقر الوهن 
الدماغي. 

؛- التهاب بيضاء الدماغ ما تحت الحاكد - كبام عا المطارءء دع هر 
عسعاة أي مرض (إعممعوم8 صه/8). 
المظاهر النفسية والجسديةنوهو التهاب خطر ينتهي غالبا يالموت ويمر في ثلاث 
مواحل: 

-١‏ تغيرات صلوكية (اللامبالاة وفقدان الودية) مترائقة مع نويات حركية بسيطة 
ولا حراكية. 

”- تدهور عقلي تدريجي يتبدى بمظهر عتهي مع خرس وصعوبات في البلغ 
وحركات رمعية (تشفنجات عضلية لا لرادية) وحركات زائية (©00/ةع090). 

- للمرحدة الآخيرة وتتميز يالذهول والجمود الشللي (تظهر موجات - 
كمماعداط علد 2 - تشبه لبنايات في شارع- في تخطيط الدماغ). 

«- التهابات الدماغ الثانوية وزع سومعمة كالم طوءعصظ: 
* التهاب الدماغ عقب اللقاحي: 
المظاهر النفسية والجسمدية: ويظهر غالبا عقب تناول تقاح الجدري وهو أقل 
ظهوراً عقب افاحات الكلب والسعال الديكي- ويظهر يعد 4- ١77‏ يوسا من اللقاح. 
ويبدأ فجأة بعلائم التهابية خطرة (حرارة: استفراغ؛ صداع) اضافة الى علائم لصابة 
السسحايا. وعلى الصعيد النقسي يظهر النعاس وللخبل وعلائم خارج هرمية وشقل 
* التهاب الدماغ الثلنوي للقاح جدري الماء (نفس العلاتم السابقة). 
* التهاب الدماغ للثانوي للقاح الحمى الإلمانية (نفس العلائم السايقة). 
* التهاب الدماغ الثانوي للقاح الحصبة (نقس العلاكم السايقة). 


"- التقيحات الساغية: 
* التهاب الوريد الخثاري (6ائطءاناو00:ه:111): ويرتيط ظهوره باتهاب عام لو 
غي مقطقة قريبة من الوريد. وتختاف مظاهره العممبية باختلاف المنطقة الدي يقح 
فيها. وتتبدى بعلائم التهابية خطرة وياضطرايات على صعيد الوعي. 
* الخراج الدماغي: يشبه في التصوير الأورام وتختشف مظاهره باختلاف مكان 
وجوده. وعلاتمه تشبه علائم سلبقه ولكتها تختلف من حيث تطوراتها افتي تصل اللى 
احدود الغيبوبة. 
٠‏ (و) الاضطرايات العفلية الناجمة عن مرض الصرع. 

تحدد الدراسات علائم مميزة أساوك المصابين بالصرع. وتعتبرها بمنزلة 
اضطرابات الشخسية المصاحبة للصرع. وهله الاضطرليات تخلف في حدتها 
باختلافه الحالة ويإختلاف مدى أزمان المسرض وقابلية اليؤرة الصرعية للامتدقد. 
وفيما يلي نعرض ياختصار لعلاكم الضطرابات الشخصية لدى مريض الصرعة 


ميل خاصس تحو الملموس (000501) وقايلية (تبلع حدود العناد) للاصران _ 
على تحقيق رغباته وركود التفكير وتوجهه نحو فكرة سعيئة مع لزوجة 
التفكير (انخفاض للقدرة على للتفكير الثثقاني). 

عدم للثبات الانفعائي للمبالغ. بحيث ينتقل المريض من حالة الحبور أي 
الاكتتغب بسرعة وبدون مبرر وكذلك إنه يكون عرضمة لنوبات نزوية 
كثيرة. 

بسيب قكرقر النوبات إ(وبحسب حدتها) يفقد المريض تدريجياً قدرتته على 
التكيف الحسي والحركي (يتباطأ هذا الكيف). مع ميل للقيلم بحركات تلقائية 
لا معنى لها (هي قي رأي للبعض نتيجة للخال للدماغي). 


نذف 


يريط البعض بين ظهور النوية المبرعية وبين حاجة المويض للتخلص من. 
ضمغوطات يتعرضى لهاء 

يرتبط ظهور بعض للنوبات بإثارات محددة. كمثل ظهورها عقب حالة 
التنعائي.ة معينة أو عقب إذارة بصرية أو سممية لو لمسية (وتسمي هذه 
الحالات بالصرع الارتكلسي). 

إن العلاكة بين الصرح وبين للعصاب الهيمبتيري هسي علاقة تقتضسي 
للتحري والانتباه لدى بعض المرضى حيث يبدو أن الانعقالات يمكتها أن 
تفرع لديهم وفق وسيلتين: الصرع والنوبة الهيستيرية. 

العلائم النقسية المتيدية خلال مراحل النوببة: وتختلف من حالة لأخرى 
ومنها نلكر: اضطرليات ااذقكرة والحالة الحلمية وذكريات عشواقية 
والنوبات التفكيرية والنزوية- الغريزية والنوبات النفسية- الإحساسية. 


الفصل السايع 
الاختيارات النفسية 


١‏ - تصتيفه الاختيارات 
؟ - اختبار لنتقاء القيم 
* - احتبلر ااتهيار للق (له -:05) 
؛ - اختيار إكمال الجمل 
* - إكتيار الميول - النفسية المرضية (8 ,099 
+ - مثل تطبيقى لاختبارات ال 11477 
١‏ - إختبئر الانهيار المققع 
8 - اختبار الخيال 


يننا 


يعرف العالم #وططواط (3) الاختبارات النفسية على أنها مجموعبة موقف 
تجريبية موحدة » تتٌخدم كمثير (لو مهيج) للسلوك . هذا السلوك الذى يجرى تقييمه 
بالمقارنة الاحصاتية مع بقية لماط الساوك التى انتهجها بافى المقحوصين لدى 
تعروضهم المواقف ذاتها ٠‏ 

هذا ويتفق. الباحثون على ضرورة توافر شروط سميئة تومن تطبيق الرائز 
بشكل مثالى . وهذه الشروط هي : 

. توميد المواقف التى يحويها أقرائز (التعايمات: تسلسسل الموائف ومدتها)‎ - ١ 

. تسجيل الإجابات بكل دقة وموضوصية‎ - ٠ 

- التقييم الاحصائى للسلوك ٠‏ 

4 - تصنيفه الاجابات فى مجموعات معتثمدة كمراجع ٠‏ 

تصنيقف الاختيارات النفسية : 

إن تصذيف هذه الاختبارات هو من الصعوبة بمكان . فهسذه الاختب ارات 
أصبحت تعد يالألف . ولو صمح القول فلن لكل فاحصس نقسى ر/نزه الخاص به أو 
علي الأقل فأن لكل فاحصن طريقته الخاصة فى علاج بتائج الاختيار وي وضع 
التشخيص الذي توحى به هذه للنتائج ٠‏ 

بناء على هذه الممطيات فق على تقسيم الاختيارات الفصية إإسى شلا 
مجموحات هي : 

؟ - إختبارات (لو روائز) الشخصية - 

بي -- الاختهارات الاسقاطية زوع «قامء زد 15ه1) . 

ج --. اختبارات الفعالية . 


 - ١‏ 1973 جلمد جاعدعدةا 80 " عالتععيويه! ع1" 2١‏ , امقواط 


لقنا 


!1 - اختيارات الشخصية : 

تختاف هذه الاختيهارلت فى تقنياتها وى طرق تطبيقها . كما تخلف أيضاً 
باختلاف نظريات الشخصية (') - ومن هنا ينبع هذا التبآين ٠‏ الذى ستلاحظه لاحقا 
بين هذه الاختيارات . لتى ستعرض لأهمها . 

١‏ - إختيار إيزتك (لءمعوو) : ويتأاف هذا الاختيذار من 0ه عسوالاً 
موزعاً لتحديد ثلاتة عوامل : )١‏ الانقتاح - الانعلاق الاجتماعيين ٠‏ *) العصاب + 
* ) الكذب . 

- إختيار كاتيل (80061©) : ويحتوى على أربعين سؤالاً (موققاً) وعدي 
المفحوص أن يتنقى إجابة واحدة من ثلاث إجابات مقترحة . وهذا الاختيار يطبق 
على من تعدوأ سن لل 14 -- ١6‏ علماً . 

ومن شأن هذا الاختبار أن يساعدنا في تحديد عاملين مهمين هما 2 

أ - التميبز بين للقلق الظاهر والقلق المسقتر - 

دب - تحديد عوامل الشخصية الإمسوولة عن إصاية المفحوص بالقلق ٠‏ 

*؟ - إختيار ه)مدهه0ة80 أو المتعدد المراحل : وهى من ضروريات علم 
النفس العيادى . إذ يساعد للفاحص على تقييم عوامل سخصية المفحوص بشكل 
دقيق - وكذلك فهو يساعد الفاحص على تبين المظاهر للدالة على لضطراب 

ويحتوى هذا الاختبار على 00٠‏ جملة متضمنة إشارات إلى مختلف الميادين 
بدءاً بالصحة الجسدية مروراً بالمواقف الأخلاقية وصولاً إلى السلوك الاجتماعى 


” - راجع نظريات الشخصية فى هذا الكتفب . 


يننا 


للمقحوص . ويطلب عن المفحوص تصنيف إجاباته فى ثلاثة خانات هي : )١‏ صحء 


. خطاء ")لا أطلم‎ )١ 
ووفق إجابات المفحوص يتم تصنيفه فى وأحد من المجموعات التسعة السادية‎ 
* التالية‎ 
039( هاجس المرض واكاسوعمو!‎ - ١ 
117 ؟ - الانهيار ممتدمممطغط‎ 
الهيستريا عولط ج21‎ - “ 
)63( تحول نقسي - مرضي طتدممطع يود" سمقمتغط‎ - 4 
834 للربحى أقدطلما‎ - « 
)00( الخظامى 1 عسونه ممع"‎ - 5 
البسيكاستنوا عدي تصفطاممطع رو (ام)‎ - / 
)50( القصامى عدوتدةعطومعنءة‎ - 
منخفض القدرة الهوامية عتمه ههج رمق‎ - 5 


+ - اختبسار الميسول الموضيسة - النفسسية أو اختبار (-)40مه/9 
1280) > (سنمرض لاحقاً هذا الاختيار كاملا كمثال تطبيقى فى نهاية 
القصل) - 

ب - الاختبارات الاسقاطية : 

يهدف استعامل فلطرق الاسقاطية للفحص النفسى إلى التعرف على شخصية 
المفحوص, بوصفها كلا متكامل . أى دون تجزيء لهذه الشدخصية إلى مكوناتها . 
وتتلخصس الطرق الاسقاطية بمولجهة المفحوص بمجموعة من المواقف غير المحددة 
(غير واضحة). بحيث تكون إجاباته انمكاساً لميوله للسميقة ولكن أيضاً للبنية العامة 
يي 


كن 


وهذه الاختبئرات تستدعي يديهة المفحورس وسرمة تصرفه . وهي بهذا تسطي 
المفحوص حرية أكبر من يقية الاختبارات ٠‏ 

وإذا أردنا تصتيف الاختبارات الاسقاطية فهى تأتى كالتالى : 

١‏ - الاختبار! اترابطية (4550018109©5م) مثل لختبار رورشاخ ولختسار 
قترن (سصنق) . 

5 الاختيارت البنائية وهى لختبارات ال 1 4 .]1 ول '1051امالة‎ - ٠ 

- اختبارات إتمام الجمل أو الصور أو الحكايّات. (وسنمطى عليها مثالا 
تطبيقياً فى نهاية القصل) ٠‏ 

4 - لكتبارات الإنتقاء وأهمها إختيار سوندي . 

ه -- الاحتبثرته التعبيرية ومنها إختبار كوخ (001؟1) أو رسم الشجرة ولختيار 


رسم العائلة - 
ولنحلول الآن أن نحطي فكرة عن هذه الاختيارات من خلال شرح ملخصس 
المبادقها ونبدآ ب 2 


!- اختبار وورشاع (') : إن هذا الإختبار هو أشهر الاختبارات الاسقاطية 
للبالقين على الإطلاق وهو بالتالبي أكثرها استعمالاً وخاصة فى الطب لانفسى 

وهدًا الاختبار مكون من عشرة لوحات تمثل صوراً غير محددة المعائم (أنظر 
الصور) سوداء ألو ملونة . ولكنها جميعاً متوازية بالنسية لخط يمر فى وسطها . 


” - لتتعمق فى هذا الموضوع انر ملف العدد السانس عشر من مجلءة الثققافة النفسية رهو مخصسس 
الشرح المنطلقاك النظرية قهذا الاختيفر وتطبيقاته - 


لذهذا 


وهذا الاختيار يطلب من المفحوص أن يطل الصورة ملا عما يراه هو 
شخصياً فى هذه الصورة. وكل جواب يعطيه المفحوص يُصنف من قيْلٍ الناحص 
وقق ثلاثة معايير هي : )١‏ طريقة فهم المفحوص الصورة: ؟) محتوى تفسيره 
للصورة» ) العامل المحدد قلصورة . مثل عن اختبثر الشسخصية (رورزثما) حيث 
يتوجب حلي المفصوص أن يقول ثنا مثأذا يرى فى هذه الصسورة غور المكتملة 
والملونة (تلعب الألوفن دور إيحائياً مهماً) ‏ 


وان 


على المقحوص أن يخبرنا عما 
يراه فى هذه الصورة . 


اب إختبار ال 14 4 .1 أو اختيمار تفهسم الموضوع 1286861006 
«وأغدء عرق : يتكون هذا الاختبار من ثلاثين صورة أبيض ولسود تمشل 
أشخاصاً يقومون بنشاط ما ء فى مواقف وأوضاع ٠‏ غير واضحة ٠‏ على درجة 
عالية من الغموض وإمكقية الالتيساس . وتتمصور فكرة الاختبار حول قدرة 
المفحوص على تمييز وتعريف بطل للحكاية التى يخترعها قكل صورة - 


على نا سنعطي مثالاً تطبيقياً لهذا الاختبار فى نهلية هذا الفصل 


ليرفا 


ج - إختبار روزنزفايج (يوا©805©52) > وهو كناية ا عن إختبار ردة قعل 
المفحوص أمام المولقف الصراعية . والاختبار مكون من 74 لوحة تمثل كل منهما 
شخصين في موقف من المواقف الإحباطية , 

د - إختبار مموندي (520801) : يهدف هذا الاختبار إلسي قخص أعماق 
الشخصية مطبيسية كانت أو مرضية . ويطلق هذا الاختبار أهمية #صسوى علسى 
أكتشاف تأثير للصراعات على تصرقات المفحوصء وعلى فحوى هذه التصرفات 
(الميول المكبوتة لدى المريض) » وأخيراً يهدف الاختبار إلى للتعرف على الدينامياة 

اتتمثل لدولت هذا الاختيار بسدته مجموعات تكألف كل متهأ من ثماني صور 
تمثل مرضى عقليين . يعرضها الفاحص تباعاً طالياً من المفحوص إنتقاه صورتين 
تعجيائه من كل مجموعة إضافة إلى صورتين تسبيان له النفور . 

من خلال هذا الإنتقاء يفترض واضع الاختبار أنه بالإمكان دراسة شخصية 
المفحوص. وذلك إنطلاقا من فكرة أن الصور المميبة للمفحوص إنما تمثل أناء لأنها 
تحوى للعوامل للغرهزية المنسجمة مع ميوقه الدالية . فهي إذاً منسجمة مع أناه 

أما اقصور المنفرة أو المثيرة لاشمنزاز المفحوص فهى تمكس الواجيسات 
والاثتزامات التى يرغضها لمفحوصس . 

وهكذا فإن من شأن هذ الاننقاء أن يحدد ميول وعلائم شخصية للمريض - 

ه -- إختبار لوشر (3ع8+دمء؟) : ووتلخص بأن تقدم للمفحوص. ثصانى أوراق 
ملونة طاليين منه تصنيفها وفق تفضيله للأنوان . وقد أثبتت بعض الأبحاث أن. 
هنالك علاقة بين تفضيل أو رقض الون معين وبين بعض الأمراض اننغسية . إلا أن 
هذا الاختيار ييقى بحيداً عن التطبيق فى مجال الطب النفسي . 


نشفا 


جع - إختهاراث الفعالية : 

أو إختبار العمليات الادراكية : وكما يوحى اسمها فانها تقيس بعداً ولحدً من 
أبعاد الشخصية كالذاكرة أو الانتباء أو التفكير ..- الخ وتقسم هذء الاختبارات إلى : 

- إختيارات الانتياه ومنها : إختبار يوردون 408منا180: أختبار تولور‎ - ١ 
بيروتى 6205 1ط مكدو لهات1"‎ 

؟ -- إختيارات الذاكرة ومنها : جيل ©0111 .12 + وكسار واقطعء559 .2 ١‏ 
بيه أعما8 .ل 

7 - إختبارات للمستوى الذهني ومنها : إختبار وكمسار ع[وطنه/لآو 
1.5.6 .1.5 الخ .#ا وإختبار رافن 88960 وإختبار غوللش تاين شيرير 

وتكتفى بهذا القدو من الكلام عن إختبارات الفمالية . ففي ميانين عالم النفس لا 
يمكتنا أن تفصل دراسة عامل من عوامل الشخصية عن بقية هذه العوامل . قدسن 
مثلاً لا نسطيع أن نفصل الذئكرة عن للذكاء أو عن الانتباه لو عن الخيال ... الخ - 

قيما يلى نورد أمثلة تطبيقية على بعض هذه الاختبارات ٠.‏ 

د - أمثلة تطبيقية : 

بعد عرضنا لمختاف أنواع الاختبارات النفسية وإعطاتنا لبعض الأمتلة عليها 
قإننا سنعرض الآن أمثلة تطبيقية لكل مجموعة . عتوخين إختيار الروائز الأسهل 
تطبيقاً والأفضل مودوداً عيادياً ‏ وفي هذا السبيل فقد اخترنا الاختبفرات التالية : 

. إختبار إنتقاء القيم‎ - ١ 

» - إختبار (لهه - 08 . 

٠ إختبار إكمال الجمل‎ - ٠“ 

> - إخقبار للميول المرضية التفسية (/0989.3 . 


نففا 


© - مثل تطبيقى على لختبار ال (7 -5:4) - 

5 - إختبار الانهيار المقنع . 

- إختبار القدرة التخيلية (الغيال) . 

: إختبار إنتقاء القيم‎ - ١ 

وهذا الاختبار هو أكثر الاختبارات إستعمالاً فى ميدان لذب التفسى . وذلك 
نظراً لبساطته » وسيولة تطبيقه وكذلك سهولة استخلاصس نتائجه بعد قيام الفادس 
بإجراء فحصه العيادي .- 

وهذا الاختهار كناية عن مجموعة من الأوراق (0؟ ورقة) مثل أوراق اللعصب ‏ 
كتبت على كل وركة منه كلمة ذات مغزى فكري - وجداني مثل : طعام» جيال + 
أولادء حيات غاياتء دراهمء سيارة» عائلة؛ شروة: أزهارء أغنية: مرت» متحف» 
هدوع طبيعة» طفولة» موسرقي؛ بحرء صداقة؛ مسافرين» معمرح؛ نبيذ حلويات: 
سينما» ربيع؛ ققير.. الخ. 

يطلب من المفحوص أن يقرأ أولاً كل الكلمات المكتوية على الأوراق. وبعدها 
يجب على المفحوص أن ينتقى خمسة أوراق (من ال 0؟) ويقدصه الفاحص. ويعيد 
ألكرة مرتين أخريين بحيث يعظى الفاحص ١9‏ ورقةء 

فى عضون ذلك على الفلحص: أن يراب بصذر جميع حركةت وكلمات 
للمقخوصل - 

ومن أجل استخلاص النتائج من خلال هذا الاختبار الاسقاطي؛ كما نلاحظه 
على الفاحص أن يعرف بأن المفحوص المنفتح اجتماعياً ينتقى الكلمات الملائمة لهذا 
الوضع مثل : صمداقة؛ مسرح؛ ربيع ... الخ. في حين أن المنغقق اجتماعياً يقلقى 
كلمات مثل : هدوءء طبيعة + جبال؛ غابات... الخ على أنه فى يمض المالات 
المقدمة للانغلاق الاجتماعى مثل الميل للعزلة المرافق لحسالات الاتهمار فان. 


ارفذا 


المفحوص قد يقدم للفلحص خدس أورلق حتى دون أن ينظر إلى ما كتب عليها من 
كلمات. وهذ! يعكس موقف المتهار الرتقض للفحص وللعلاج النفسيين. وهذا الموقف 
ذاته يعكص الشخصية الشبه الإنفصامية . 

: إختبار (لالذ - 21)< الانهيار والغلق‎ - ٠ 

فى هذا الاختبار نقدم للمنحوص للتعايمات افتظية : * أقرأ بعننية الجمل للورادة 
فى هذا النصء أعط نفسك الوقت #كافي للتفكير وأخيراً ضع علامة “ تحت الإجابة 
التى ترةها مناسبة لوضءك. (تقسم الإجابات إلى )١‏ على الأرجح تعم؛ *) إلى جمد 
ماء ) على الأرجج لا ؛ ولحالتك الحاضرة. لا تستشر أحدا وجآوب يكل جدية. 

أما أستئة ؛لاختبار فهى أربعون : على الأرجج ‏ إلى جد على الأرجج 
-١‏ أحص بأن الحياة جديرة بأن تعاش ممص كمه نميه ١‏ ممه 
؟- عتدما. أنهض من ثوسي أمس بأن 
تهاراً تعيساً ينتظرنى 
"- يبدو لى المتقبل واعداً ومليثاً بالأمقل ‏ .. ا 
؛-كلن من الأفضل لي لو أني لم أواد يوسم مم او 
© - أحس بأن الحياة تعرضني للخيبات 
أكثر مما تمطيني من السعادة موس ا“ وسمتصيك 
7- عندما أستيقظ صياحساً أشسعر ب-أن 
نهاراً مهماً ينتظرتى 
7- بالنسية لى فاني أعتير أن العيش هى 
بمثلية مغامرة قذة وجميلة 
4- أود أن أتلخص من كل ما حولى. 
4- أنا أنسان سعيد 


يفا 


--٠‏ بالنسبة إلى فإن الأمور سارت 
بشكل مقيول يسوي ١‏ موسو "ميم 
- يبدو لي أن المستقيل حالك السوقد 
بحيث أتساءل عما إذا استحقت قلحياة أن 
تحياها لآخرها 

- أحصس بأن الحياة تعني الركود 
واثمال 

"ا أحس يأني شفي وحزين 

-١‏ عندما أنظر للخلف أرى أن الحياة 
كانت لطيفة معي وجا لال لم 
16- أعاتى نويات بكاء أو لحس بي 
على وشك البكاء 

- أنام نوماً مضطرياً فى قليل 

1 أنا آكل بشراهة . 
4- أنا لا أزال أحصل على كقايتي من 
حياتي الجنسية مسو ! امسطمم اد فم 
5- الاحظ قداني لبعض الوزن فسي 
الفترة الآخيرة 1 

- *- أعائى غاليا من الإمساك 

قلبي يخفق بسرعة أكثر من المعكاد 
أتعب من الا شيم 


97 آحس يأني مُنرفق أكثر من العادة 
8 أآخذ قرلرتى بسهولة 

5 أحس بأني ثو تفع ويأن الآخرين 
بحاجة لي 

٠‏ إن حياتي ذاخرة وملأى بالأحداث 
أحس بأن بعضهم سميعيش بطريقة 
أفضل في حال موتي ومسل ود لاش افون ١‏ لومت 
اا- لا أزال أجد لذة في الأعسال لني 

تعودت على القيام بها . 
6 قنرفز والخرج عن طوري يسهولة. . .. 
ع7 عندما أتفمل أو أكون عرضة 
للمقاجأة فأني أصبح عصيياً ونزقاً 
©- أنا هاديء وصعب الاستثارة 


لشفا 


غلىالأرجج ‏ إلى جد على الارجج 
5 عقدما تعبير الأمور الى الأسوء 1 
قي أغضب وأحزن عوضاً عن التفكدير 
فى الطول 
/7- عند الاتتظار أفقد أعصابي 
هم أنا سان ذو أعصاب متشنجة توما 
6- أنا أكثر حمداسية من غالية الناس ٠...‏ 
٠‏ - أعاني من ارتجاف اليدين عندما 
أود القيلم يعمل م1 وجي نالفاي وك لوا د 


لا تراجع الإبابات 
الا تقارن بين الأسئلة كي تريط بينها 

وللفاحص الذي يعرف علاتم كل من الانهرار والقلق يستطيع وبسهولة أن يحدد 
درجة إصاية النفحوص بالانهدار أو للقلق أو الأثنين معا من خلال إجاباته على هده 
الأستلة . 

* -- إختبار إتعام الجمل > 

فى هذا الاختبار تعطى للمفحوصس #تعليمات ألتالية : أكمل معاني الجمل اتالية 
يالمعني الذي يخطر ببفلك فور قراءتك للجملة . أعمل وكدّك لا تفكر وأترك نفسك 
هد 

0 يح" بالسعادة عتدها .و1///7/,4188//00 لي‎ -١ 


؟- قبل أي عمل يقوم ب فهو يفضل أن لي 
- عقدما اكتٌشيقة عادل يأنه متورط .. 


يفف 


>- لا شه » يزعج سعيد مثل اجك.... 
ه- إن أكبر طموحات جهاد هي مص ربك 


- عندما رأى عامر رئيسه قادماً .. 
/-- يحس وسام بعدم الرضى عتدما 
ه- دسا أخف من ...لثي ( 2 #سمرؤخ3. 
4- عندما يتثقي دريد أمرأ قهو 
1- إن أول ما يجعل قولز نادما هو ... 
- أتمنى عن كل قلبي أن ......... 
7- لاشي» يُغضببُ رياض مثل .-. 
1ل مالم يتألم لأقه بى....... 
14- بشارة يمتقد أن مستقبقه ... 
1- إن عامل عدم نجاحه في . 
- حياة المرء تقتضي 
9- عتدما أدرك أن الآخرين هم أكثر نجاحا منه عمد إلى .. 
18- فى كل مرة عندما لا يكون مدعواً فهو 
يما أنهم أولاك .......... 
+7 أنا أيذل ماغي وسعى كي. 
7< باترغم من كل المآسي التي مرت بي ؛ فإني في المستقبل 
7 إن عدم وجود من يسماعدم دقع بفايق إلى .... - 

“7 إن ما يضايق فايز إلى حد الاختناق هو .... 

4- إن إثارة طموحه من الآن فصاعداً مرتيطة ب .. 
© عائلة سالم كانت.... 


4 


- عندما يكون بدون إلتزامات يعجبه ..... 
1 إن الخسارة اقتي تعرض لها جعلته 
8- قنا لا أحس بأنى على طبيعتى عندما .. 

5ل- إن أملي الوحيد في هذه الحياة هو . 

6 ... لاشيء يتسب المرء مثل‎ -*٠ 


'"75- تقولا مبيفعل كل مدغي وسعه لكي 
6 مليم يتلم كثيرا كلى متسيس..- 
75- إن مؤوسسي (العاملين تحت مرتي) 
الال ثري كان يُقطيق ألا 11 
لاا حندما دخل قميم إلى مكتب المدهر .. 


40- ين ما يحبه في تأسه ويقدره هو . 
(4- عندما لاعلم علي بأنهم يخوتوه 


20- كان يسخر من طريقة جابر في الكلام اخلية أنه 

© 4- كان من الممكن لدريد أن يعمل بطريقة أفضل لو .. 
46- حطم حياتي هو .. اتمس مول 
- أنه يحس. قد مبر ان فى عيتى تقنيه عندما.. 
اه إثنه يحصت يومياً على أفل لقتنيس سس ا سم 


لغفا 


من خلال المعانى التى يعطيها المفحوص لهذه الجمل يستطيع القاحص أن يتيين 
لبعاد شخصية المفحوس. وذلك من خلال تصنيف ميول المفحوصس في واحدة من 
قلصفات للتالية : 

-١‏ وجود أفكر مسيطرة على وحي المفحوص مثل المحافظلة علي الصعة» 
للخوف من الأبراضء الجنس وفي حالات المرض أفكار هذيانية أو غيرها. 

1- الميول التشاومية : التخيلات الحزيفة؛ البأس من الحياة ومن المستقبلء 
سيطرة فكرة الموتء اتفكير بالانتحارء الشعور بأنه مكروم الانهيار اتظآهرء 
الاحياط؛ الخوف من الفشلء التوق إلى للرلجة؛ القلقء لبعد عن المنطق» الندم على 
عدم التمتع فى للحياة: الشك فى كل ماحوله؛ للضجر ... الخ. 

*- ألميول المتفاتلة : الوغبة في تحقيق الذات» الأمل في المستقبل» الميل 
اللملذات؛: حب للحياةء الرغية فى تحقيق النجاحات: للرعبة فى العمل؛ الرغبة في 
الوصول إلى وضع مثاليء خلق للمثال .... الخ. 

4- إبحرافات غريزية تثير الميل لحب الحياة : الرغبة يمجاراة الموضة؛ء 
الاهتمام بالهندام» الرعبة باقتناء سيارة أو .... الخ. 

5- عوأمل نفسية ذات دلالة .خاصة +* 

] - اضطرابات النوم - 

ب - الايروسية (عسسنامية) 

ج - الاستدخال (دمسمدتسمنم فد 

د اللقدرة المتنامية على التفكيو 


0 


ه. - التدين لو للتوظيف لأدينس (مععناف 1 امعمعدمتى جم 

و - اضطراب غريزة التغذية (راجع اضطرابات الغرثتز) 

از - التوظيف للفني - (عسونمتامم اصمصمعوناى م0 

4 - اختبار الميول المرضية ... النفسية أي وعسعطاهة!! - )جه 04و18 

ويحوي هذا الاختبار على "7 سوالاً يجب على المقحوص: أن يقر! كل منها 
ابروية وتمعن ومن ثم يجاوب عليها بنعم أو لا . وهذه الأسئلة هي 

١‏ - هل اديك رغبة بأن تبدأ الشجار ؟ 

> - هل تخاف من الظلام ؟ 

- هل تخاف من الرعد والعواصف 5 

4 - هل تخاف المرور فى نفق 5 

ه - هل تخاف لجتياز جسر قوق الماء ؟ 

"- هل تخاف هن للماء ؟ 

7 - هل ترلودك فكرة التفز إلى للماء عند مرورك فوق للجسير 5 

4 - هل تخاف أكقر من الآخرين ؟ 

؟ - هل تخاف فى الليل 5 

-٠‏ هل تسمع في الليل أصواتاً توحي لك بالخوف ؟ 

- هل تحلم أحياقاً بأشخاص ماتوا ؟ 

1- هل تتقضم أظافرك أحياناً ؟ 

١1‏ - أدى #إفمالك هل تعاني التأتأة ؟ 

-- هل تستطيع المكوث طويلاً دون أن تنبس بكلمة 5 

6- هل لديف عادة تحريك للركبة أو الرلس أو الكتفين أو الرجلين ؟ 

16- هل يعجبك دائماً أن تغير نشاطك أو عملك ؟ 

87- هل يحصل أن ينقبه الآخرون لشرودك 5 


لكف 


18- هل يعجيك أن تزئول لفترة طويلة نفس النشاط ؟ 
5- هل تبكى أحياقاً بسبب الخسائر ألتي تلحق بك * 
٠‏ ؟- هل تستطيع احتمال الألم كما وتحمله الآخرون ؟ 
١‏ هل تتضايق من رؤية الدم 5 

-- هل تعانى غاليا من الآلام ؟ 

37> هل يحصل لك غالبا صعوبات في التتفس 5 

- هل تششس عادة بأنك معاقى وقوي + 

6 هل تشعر بالتعب عند نهوضك من للنوم ؟ 

5 هل تشعر غاليا بالتعب ؟ 

77-- هل أنت ضجر في معظم الأحيان ؟ 

74- هل تعانى غاليا من للصداع 7 

9)- هل توجد أطعمة لا تحتمل مجرد رويتها + 

.#- هل توجد أطعمة يصعب عليك هضمها ؟ 

1- هل تتأم عادة كمأ يجب * 

97- هل تعلم دائماً ما قريد حمله * 

“77- هل يصعدب عليك أتخاذ القرار عندما يجب ذلك ؟ 
4- هل تؤمن باقجدس (التنجيم » الابراج ....لخ) ؟ 
+- هل رلودتك لغاية الآن فكرة اليرب من بوتك ؟ 
هل شمرت لغالية الآن بالمول وللداقع للهرب من بيتك 5 
07 هل ممبق لك أن هريت من المنزل 5 

8*- هل تخاف أعياناً من اجتياز شارع عريض لو سساحة وأسعة ؟ 
-- هل تخاف أحيافاً من الأماكن للمغلقة 5 

* هل تخاف: كثيراً من انار‎ -4 ٠ 


فننا 


- هل رلودتك لغلية الآن فكرة الاحراق 5 

47-- هل لديك عأدة النظر تحت السرير قبل النوم ؟ 

47- هل تعجبك صحبة الآخرين 5 

44- هل يعجبك أكثر أن تكون وحيداً من أن تكون مع الآخرين 5 

46- هل يتقبافه الآخرون ؟ 

5- هل تغضب كثيراً ؟ 

47 عادة هل يعجبك أن تكون الآمر اقناهي ؟ 

44- عامة هل كنت مسرور ومكتفي ؟ 

4- هل يرقودك أحياناً الشعور بأذك دون الآخرين ؟ 

0 هل يرقودك أحياناً الشمور بأن أحدأ لا يقهمك ؟ 

-- هل تفكر بأن لك حياة أخرى غير حياتك العادية ؟ 

- هل يرلودك الشعور بأنك ولد مقبنى ويصععب عليك التخشلصس من هذا 
الشمور ؟ 

'1ه- هل ترلودك أفكار أخرى متشمابهة 5 

4-- هل أنت غالباً متأففء ضنجر وتعيش من فكرة مفادها أن الأشياء حولك 
مخلدعة 5 

6- هل تصادق يسرعة ؟ 

+0 هل يركودك أحيئاً الشمور بأنك مذتب ؟ 

/ه-- هل تعتقد أن اناس يحبونك كما يحيون الآخرين ؟ 

8ه- هل تفكر أحياداً بأن لا أحد يحبك ؟ 

- هل يصدعب علرك: #تسرد وللتكيف مع محيط عملك * 

- هل يصعب. عقيك لاعرش الهاديء في بينك ؟ 

1 عاتاتك هل تعاملك جيداً وهل هي عادلة مك ؟ 


نا 


- رؤساوك هل يعاملونك جيداً ؟ 

17- هل تزعجك فكرة مففدها بأن أحدهم يتابمك ؟ 
4 هل تحس أحياناً يأن أحدهم يريد إيذامك ؟ 

0- هل غضدب عندما يعارضك الآخرون ؟ 

- هل يحصدل أن تكسر الأشياء عندما تغضب * 
7 هل تغضب أحياناً من أجل توافه ؟ 

4 هل أهمي عليق ولو لمرة ولحدة 5 

15-- هل يغمى عليك فى مناسيات معينة 5 

+-- هل تقمسر أحراداً يأضطرفب بالنظر ؟ 

-١‏ هل تحجبك مهنة تتعلق يذبح للحيوانات أو قتلها ؟ 
37 هل تمنيت الشر الآحد 5 

7-- هل تتتدر بالآخرين لدرجة تثير بكامعم أحيئاً ؟ 
- هل تشعر بالسمادة إذا ألحقت الأتى بشخص ما ؟ 
5/- هل تشعر بالسعادة لدى تعذيبك لحيوان ما 5 
- هل روادتقك فكرة السرقة لغلية الآن ؟ 

وهذا الاختبار يقيس الميول المرضية التالية + 


9- الرهاب والمخاوف : للمتمثلة بالخوف غير المبرر ويمكن استنتاجها من 
ل ل ل يي ل ل ل 


ومعاملها القياسي 4” نقطة - 


”- الميول الانفعالية : المتمئلة بعدم التوازن الالفصالي أو باضطرفبه. ويمكن 
استنتاجها من خلال الأسلككة بزل اا حرا دل ال الى لل لد الزه 


4و٠‏ 4). ومعاملها 78 تقطة ‏ 


4م 


؟- المهول الانفصامية : أو كلميل نحو العزلة وعدم الثقة بالنفس والتعاسمة . 
ويمكن استتتاجها من خلال الأستلة (لالاء هلاء لالد 4 كر قو لك 4كو على زمر 
لا2, 207 04). ومعاملها القياسسي 7٠١‏ نقطة. 

4- اللبارقويا : المظام أو الشعور بالاضطهاد ويمكن استشفاقها من خلال 
الأسللة : إل لاك 4ق هق لاقن لاه اهو لام هه كم مك لك الت لو 
5” و16) ومعاملها القياسي 7١‏ نقطة . 

*- الديول تحو فقدان المتعلق : وتتجلى من خلال الأسئلة التالية : (1: ٠١‏ 
الى لإ 06 1ل لأكا 15 و.). ومعاملها القياسي 7٠١‏ نقطة . 

5- ميول نحصو عدم الاستقرار : المتجلية بالرغبة الدائمة بالتغيير وبالتودد 
وهذه الميول يمكن استضفاقها من خلال الأسئلة (234 5:58ل لالم ل 74 
و8") ومعالمها القياسي 57 نفطة ‏ 

- ديول معادية المجتمع : وتتجلى سن خلال الأستلة (: لإ عد يفدينة 
4 + 8ل) ومعأملها القياسي هو 217 نقطة . 

8- الميول الانهيارية : وتتلى من خلال الأسكظلة (اللى الام ؟لء هلا هلل 
لاك 1ل + 53 17 و0) ومعاملها القياسي 10 نقطة . 

- لختيار ال 15 .11 : 

ويسمي هذا الاختبار أيضاً باختيار الصور 3 (141111470) وهو مؤلف من 
ثلاثين صورة . وكمثال تطبيقى لهذا الاختدهر اخترنا أحد مشتقاته وهو اختيار 
(مدن) () وهو مؤلف من تسع صور فقط وباللونين الأبيض والأسود. وهذه الصور 
تحوي أشخاصاً غير محددى الملامح وغير مكتملى لارسم بحيث يستطيع كل 


(7) للتممق أنظر عتب : إمقاط الشخصية فى, اختبار تفهم الموضوع ء دار النهتة المربية:. 1.14 - 


عه 


مقخوص أن يرى هولاء بالأوضاع والرموز المنسجمة صع ميوله ومع فعالاته 
الحالية . وهذا ما يهدف الاختيار إلى تحديده. وتعطى للمفحوص التطيمات للتالية : 

أمامك تسع صور تعير عن كار ورموؤ مختقفة. الشخس الموجود في 
الصورة يمكن أن يبدو لك واضحا منذ النظرة الأولى كما يمكن أن تجد يعض 
الصعويبة فى اكتشافه. لأن أشخاص الصور غير محددين بشكل جين وأحيانآ 
غامضون. 5 

بعد اكتشافك لهؤلاء الأشخاص المطلوب منك هو أن تحدد أمرين هما + 

! -. ماذا يفعل شخص الصورة أو أشخاصها . 

ب - كيف تتخيل سير الأمور في المشهد الذى تمثله الصورة . 

استعمل قلماً من الرصاص الكتابة جوابك علي هذين السواليين في المساحة 
البيضاء الواقعة إلي جانب للصورة والمخصصة لذلك . 

اديك لوقت الذي تريده ريثما تعطي أجويتك -على أنقا لا تنصمك أن تف 
طويلاً أمام انصورة إذ أنه من الأفضل أن تعطي الأجوبة وفقاً للانطباع الأول الذي 
توحي به لك هذه للصورة . وذلك حتى لا تتورط في متاهات نقد الصورة أو تقد 
جمائياتها... الخ. أكتب كل ما يخطر في ذهنك وكل مأ توحي به لك هذه الصورة. 

كل الأجوبة تكون قيمة إذ لا يوجد جواب صح وآخر خطأ. على أن أفضل 
الأجوبة هو ذلك الجواب. المفوي الذي يعكس أولى ردات فملك لمام ما توحي به لك 
الصورة . 3 

(عندما تحلل الصور من الأفضل أن تغطي ياقى الصور بورقة بيضاء حتدى لا 
تعكر انتباهك). 

والآن نعرض الصور التسعة مرقمة من ولحد إلى تسعة. 


لف 


والحقيقة أن نتيجة هذا الاختببار ترتهن أساساً بالأهمية التي يعولها الفاحص 
عليه. على أن مايهمنا الآأن هو عرض تقنية استخراج نتائج هذا الاختيسار. وستركز 
شرحنا على طريقة تحديد الحالة المزاجية للمفحوص. وهذا التحديد يتم من خلال 
لستعراضتا لردود المفحوص على السوقين : أ) من هو (أو هم) الشسخص (أو 
الأشخاص) الظاهرين فى الصورة. ب) كيف تسير الأمور فى هذا المشهد. ونعطلي 
للمفخوصس د 

)١‏ علامة ضفر على الأجوبة المتجرة كأن يجيب على الصورة ١‏ بأن الصورة 
تمثل شخصا . 1 

؟) علامة تقس ” (-1) على الأجربة الهلعة كأن يجيب على الصورة ١‏ بأن 
الصورة تمثل رجلا مشوهاً ومخيفاً . 

”) علامة ناقص ١‏ (-1) على الأجوبة ذات المبول التشساؤمية الخفيفة ككأن 
يجب على الصورة ؛ بأنها تمثل حديقة الحب الضاقع - 

4) علامة واحد )١+(‏ على الأجوبة ذات المسحة التفاؤلية كأن يجيب على 
الصورة © يقنها تمثل حلاوة الرييع وفرحة الناس بقدومه . 

ولكل صورة علامتان مختلفتان تعلق بالإجابة على السؤال أ) من هلم 
الأشخاص؟ فإذا أنت الإجلية على الصورة © يأنهم أناس قرحون بقدوم #رييع 


ويرقصون طربا لقدومه أعطينا الأجابة (!) علامة (4؟). أما السؤال ب) كيف تسير 
الأمور في المشهد؟ فإدا أكت الإجابة هو الريبع يجماله وبهجته أعطينا الإجاية (ب) 
علامة (4)) . 

على أن هناتك علامة ثالثة هى علاسة ( ج ) وهي تساوي (ب - [) وفي 
متالنا عن الصورة اتخامسة حيث أعطينا +" لكل من أ وب فإن ج في هذه الحالة 
تكون ” - 7 > صفر . 

وبعد إنتهائنا من أستعراض رود المفحوص وإعطاء العلئمات المناسبة لها 
علينا أن تقوم بنقل هذه للعلامات إنى الجدول التالي : 


للعسورة 4 
العسورة 5 
الميموع الجزني 
المجموع 
معدل 1+ معدل ب مقسومين على (5) 


نذا 


ويما إننا إعتمدنا قياس مشاعر التفاؤل والتشاؤوم (تحديد الكأبة والقلق) ‏ فسنتفبع 
الشرح على هذا الاساس. إذ أننا يعد تتمة الجدول نقوم بمراجعمة مجموع ال (0) 
وكثما كان هذا المجموع سابياً (أي ناقص كدذا) كلما كان ذلك دليلاً على التشلؤم 
وبالطيع فأن منتهى التشاوم أو الكلبة للمرضية ممكن أن يصصل إلي تاقص ١8‏ - وال 
(1) كما رأينا تمثل ردة فعل الشخص الأولى ٠‏ 

وننتقل الآن إلى ال (ب) وهي عبارة عن ردة الفمل المتآخرة للشخص وكما 
فعلتا باق (]) نفعل بال (ب). وهنا لابد لنا من المقارنة ذبين قل (1) وقل (ب) فَإذا الب 
(1) أكبر فإن هذا يعني أن الشخص هو أكثر كآبة مما يبدو . والعكس صحيح ‏ 

1-- إختيار الانهرار المقنع : 

ويمتاز هذا الاختيار بقصمره وبسهولة تطبيقه وكنلك بسهولة تقيل المريض 
للخضوع له. وهذا الاختيار يلعب دوراً كبير الأهمية فى تحديد الحالة النفسية 
للشخص خاصة إذا ما أعقيه تلحوثر الطبي - النفسى الذي شرحتاء صايقاً . 

ويظخص هذا الاختبار بالأسئلة قتالية : 

١‏ - هل لديك انطباع مفادم بأنك لم تعد قادر؟ عتى التمتع بأشياء صغيرة كانت 
ولفترة قريبة مصدر سعادة لك ؟ 

٠‏ - هل تشعر أنك يحاجة للحظ والمساعدة الالهية لكي تعود لك سعادتق 
للسليقة ؟ 

* - هل تشعر بأن العوامل المحيطة بك تقيدك وتعيقك عن إتخاذ القرار ؟ 

4 - هل تعتقد بأن مردود عملك أقل من الجهد الذي تبذنه والآمال التي تعلقها 
عليه ؟ 

5 - هل يتتابك شعور مفاده بأنك لا تصلح لشيء ؟ 

5 -- هل تعاني من القلق 5 


"4 


7 - هل تعاني من الأرق ؟ 

4 - هل تعاني أحياناً من صعويات في التنقس ؟ 

4 - هل تشمعر أحيقاً يحفقان لقب ؟ 

-٠‏ هل تعاني أضطرابات هضمية لو ألام ؟ 

- هل أنت غير راض عن حياتك الجنسية ؟ 

والجواب على هذ! السؤال يكون ينعم أو لا وكل إجايبة بقعم تؤكد وجود ميل 
انهياري لدى المفحوص . وفي حال إجابته ب نعم على جميع أسئلة الاختبار قان هذا 
يعني إصاية المقحوص بالاتهيار الصريح مما يقتضى إجراء اختبار طائه18/0005 
أو أحد اختبارات الانهيار وذلك بقصد تحديد حدة الانهيار ولكن أيضاً تحتمال تراققه 
يعدد من الميول العصابية ؟لتي يحددها الاختبار الأخير . 

إختيار القدرة التخيلية : 

كنا قد أشرئا إلى معارضتنا لتجزيء الشخصية عن طريق دراسة أجزائها. 
ولكتنا أن نعطي مثالاً على هذا الاختبار يتم عن طريق تقديم عند من الأورقق (15 
ورقة) رسم عليها الشكل التالي : 


ولنطلااقاً من هذه الدوائر نطاب من المفحوص أن برسم ثنا عدداً من للرسوم 
عن وحي خياله. محاولين حثه على تكملة الرسوم السئة عشر المقدمة إليه. وها نحن 
نعرض إحدى نتائج هذا الاختبار (منقولة عن 14 ,كمه1 .[ ههاء8) ٠‏ 
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وهذه الصور هي إحدى الأمثلة قلتي يمكن للمفحوصن “ أن يحور الدائرة المقدمة 
له كي يستخرج متها صوراً ذات دلألة مفهومة - 


١‏ ددولاب 4 - قالب كاتوه 
احاعيق -٠‏ بيضة مع صفقارها. 
* -- شاحنة قط - لاعب ركبي 

* - خنزير 7 نحلة 

د - مطقائرة (من الأمام) الالات منمكة 

ين 4- طاية (كرة طاولة) 
رجل 6- دولاب مسقن 


8- درلجة فنجان قهرة في صحته (من فوق) . 


المرابع 


ينما 


المراجع العربية 

١‏ مارتي؛ بيار ومشاركوه: بسيكوسوماتيك الهيستيريا والوساوس المرصيه. دار 
النهضة العربية (+115). 

* موسون, اليزابيث: نظريات حدينة في الطب النفسيء دار النهضسة العربية 
زمحقعي 

* الناياسي؛ محمد أحسد: أمراض القذب النفسية وعلاجها - دراسة في مجتمع 
الحرب اللبنائية؛ منشورات مدنء 7 .)١145(‏ 

1 النايلسي: محمد أحمد: أمراض القلب النفسيق الوسالة - الايمان (1941). 

ه النابلسيء محمد أحمد: اختبار رورشاخ؛ ملف العدد السادس عشو - مجلة الثقافة 


النفسية .)١551(‏ 
+ النابلسي؛ محمد أحمد: اسقاط الشخصية في اختبار تفهم الموضوع؛ دلر النهضة 
العربية .)١545(‏ 


ا النابلسي؛ محمد أحمد: الأمس الاحيائية للسلوكء ملف العدد الثالث عشر - مجلة 
الثقافة النفسية (9؟199). 

+ النابئسي؛ محمد أحمد: الاتهيار العصبيء أسبابه ومظاهره وعلاجةء الرسالة - 
الايمان (1545). 

4 الناباسي؛ محمد أحمد: ذكاء الجلين» دلر النهضة العربية (1484!). 

٠‏ للنابلسيء محمد أحمد: ذكاء للرضيع؛ دار النهضة العريية (4/4؟11)- 

للنابلسيء محمد أحمد: قراءة تخطيط الدماغ؛ دار للنهضة العربية (24؟1) 

الناباسيء: محمد أحمد: معجم العلاج النقسي للدوائنسي: دار ومكتبسة الهلال 
(54ك5), 


7 واينبرخه جاك: عيادة الاضطرابات الجنسيةء دار للنهضة العربية .)١15(‏ 


المراجع الأجنبية: 


,1947 / ع3 عق «معمدال! لمغدمة 1/< .34 له الالاتاظم 
/ .3 10101010157 .17 معلطظلمم اربع داعم 


وعنمع مكمتطعيو 2‏ / ومأممرعل 2ه وووأم ف فومدعيوعم 
.1980 / تمصع دم ا أمصقده 


.ع انمدء 0405 - معقتقهمر عومطء بروج أت عأووعاتوظ / .234 .3 #اظراللم ‏ . 


,9 .قط 1978 / .علاط .7864 .صصة /7 عمهتاونءجمت نام ععمعاونيع00) 
.2069 - 8.1057 

/ عتمععطدومعنطعء5 عل عتيده8؟ عطامكعتاهصهة ع2 / 0 أوولقم 
1969 غاتقهمناسؤة ججدل لا عممعغطط؟ وردم 0 

لسلمتراء تروط أه عاموطفصعط سمعتعصم (عمعملع طدو) / .5 8112131م 
.1975 ,1924 علمولا بجع81 / .عهآ ركعامه8] عأمو8ه 

كامم8 عتمدظ / وتمععطومتتدامه 02 ومتمماععوماها / ,5 1اعتكلم 
.974 علهلا بو 84 / .عمآ 

.«مأكقعمجءق فأنسدلمة عمع5 / .3 8131420 .5 1اتاللهة 
.عمط عطلممة متعدظ / تعممعوهة عتامعصمع طن و يزوم 156 
.1978 / ومع طاوتاطيط 


تعدا /111 لمي - بوسممتطم تووم كن عاممالمفط مموتعسة /8218135. ١‏ 


.1966 .مدقدمة - علولا بجولة اوعطوتاطسظ .مما يماممظ 

حتبوط ل*1.ل8.1 / عقاوم اتصهئل كلك قدمتدوع مم06 وم ة / .17.1 الام 
.1965 

وعمصعوط أعنادمموهتل عرى1 كك كموادكعم06 جعا /131 دالام 
1965 منموظ لععصمم”] عل وعرنواتدع رتولا 

معام دعل عورلهصم / 1 لاا الام 
عدمم وقد ألم اتؤممط مدع قمع علق مدالتاممطءة عد عدد دست طعمعامقل 
- 759 .م 7 كد 1981 / .طعتؤكم .لغظه هم / عمغوملص دمتدوعرم6 
770 


10 


14 


لكا 


ومع فوط / بوه امطدممطعيو< لوتعنمقت / .0 15ل88 ,12 
.1978 مكقدمآ / .عم دعطوتاطرط 

كتعخلة آطداظ طاره معنسظ / يودامطتهوم دعوم عنممه 0 تلظ ,13 
.1978 سطدماآ / .مما 

تتعطك لطن" طائه مس8 اوومامطنهومطيو< عاموه © كتتخظ .14 
.1978 «مقممة - مماممظ / .عدا 

أع5وأفونطة أت المتكدمعر06 مناه كممناعدم ك1 © 5لاكتفظ .15 
ومتكمع روف هل عمد عن ف معط عنتهدزارتع ده ةادالا ممقمس كوم 
.1980 منعدت عتصواة / 

.1950 وؤنئة7 | صوعمةة! عتتلوتطوووط عل دوزم / .13 عالت ظف8 ,16 

.1950 كتمو8 / «مدعماءة / معاون اعوع! عل وزومو" 111 كتلفط 17 

/ موتالععوعدمسة اسه «مقدعييدد / .331 الانامطتتمج .18 
.1924 قمعو 

.7 عأتولا بجع1! / جعطمه1ة .1 / «دنسدع وغ لآم 8801 ,19 

ع3 تعععدكمه0 .تعدوتصمسطه وعشطافل كمة / .0 8831011 20 
.1967 سنمدا عممتائهظ / عتوتطعوم 

غ8 عتطتطعيروم عه ععنوصعتس! عل أعسسمقد ‏ :2 _لمفمحظ .21 
.1974 نمس مممكمداة 

/ امتسممممغق ك امعدعوو لاا / .2 2101721 01 88207133 .22 
هل عمد عموعفووسط ‏ ممتمسصتام مدل قامكة ‏ «منامدمكممة 
.1980 ملمدت) عتسمالة / حمتدى ورغق 

05 6م0110 عع0ه #معممام للامقدصط / 15 انتظل8 .23 
1911 / عاعتاوءط عمه! / معاالا سه عدواع1 / امعطم مع نم5 

نسدد ععمسصطدائة عمتلاسةموعلط / )1 802011082582 .24 
91 ماتعطيهات ٠‏ - مودجة / علع لمكا 

دعت عفن '! عدمم عسوتستطءمةط عنعه 34600461 2.11 801011101 .كد 


/ عتتستطروط عل لهموتتهدعلها عدوم لامع / عتعصص"! ع0 عواطم 
,1979 مسحت تمك 


عمابع لا ععنماعطوم ساعد ه معمقاووملم8 / ١.‏ 05015 1نا80 
.264 .ممق /1119 - 11152 .م 2 اعد ممسمفانا ها عل ممم 
1106-11 ب عه 1980 /طعووم 


/ عكمعفقل كه دتمموعتك لمعنسع0 / (عتعهلم] طبس ,5.5 85801181 . 


عتلدمة لعك:0 / كدمتعمعتاطسه ‏ عكقملمة ‏ لأمجامواظ 
1979 عصسوطاء14 بوسطمته18 


اع عللعموومه عهممة1 عل صملاوممع وو 14 زتعم 
رتغت .مهم / علممعم عتمعمعة"1 فصقلل عت طماممطوكمصدية 
593 - 547 بج 4 جم 1978 / طن بروع 

.9 أمهة / معصتمسة لظ / عتطوتطاوم ممعمنن1 / .5 تج لم82 
ذه #مناممفماط 80 عتممنطنو2 لم تأطاطة .ع تتوولفعع 
1981 ناكم دمو / قوأعمعملمم 

كه تمدع مرقة مم1 / .18 10110 ,.010110 1140 8ه .© وتتمؤكمه ‏ 
دوك ا عتطمتطعروط عل لهم هماه عموملله0 / معدوتدوسكء 
1979 ملعم 

دن ع8 هآ عتذنووط! عن عمقدمه مما / 14 01012 لمتكم 
.1982 مدا 13 عم تلتكت3 عدممل' / معتمفوظط 

.لكنله ممعم أن التعصه دعم مد سه ممناو أ مععة ع7 :810 علدت 
.1946 ابل 

.1966 ,لإاتلم معط 1ه كنس لمهم علنامع امد ع1 :18 أعقمة ‏ 
,197147 عفعة؟/ .و11 .سع58 ا عنمو عا / .8 #5307 اناحتك 
.33-38 

.صعم / معدي همك ععدوداء روم اع عزدوء [نر8 / 15 +1121 لمورعتات ‏ 
.1046 - 1036 بم 9 كه 1978 / مأمتودم افد 

دعم | عموتلمنطويودم عسجهه /8 ااتتفهطاطلفوق0 
.1942 عو! عممد! عل مععتماتو وقول 

عمعقا؟ عكمه0 / عنصو طومتطع5 عله مموعط 0 / .>1 و00 
871 أتموااظ / رداب 


26 


28 


29, 


30. 


31 


32 


العك 


34 
35. 


36 


37 


38 


أله كول 5أمط نه ع1اأع83 ع[ بعدلزلهقة - معبهه ها / .01 00500111 39 
١100.‏ !هم عع - هم 1980 يراءعظ .طعنروم محم / 

.تابعةومصهمتل ‏ علع عمتهمائط عاءمروكة 7 4 لاكازق 40 
.ع1 / عاتسمهلدمعكللق «ملعدسممقلملد تعأموع أى تبااللعتاكمهمم 
63 - 57 .1/1979 عه طنوم ,أمسعلز 

/ عنم 41د «معوطاع زوم عماعه غم عاق وماعبلمهد / .3 لاخماتاط 41 
1861 كنمو ع0 أن مموعوايا 

كعومع< /ساعصسط1[ عل قاموموقع368 كمز / .ل لاضلعاط .42 
.1946 / ععمد! عل ععدتماتده علولا 

كتاعتسصما*! عق كعلطهامعا معن عع قممر عزوره1موو!28 / .© 2801111 .43 
.1979 ملعون) سواط / عمامتطوعوظ عق لمدوتتمموعاهز عيوهلام 0‏ 

| فعمو تطهتداديوم عومعهدد'4 عمداومعه عمة / .0 اللقاأخاط .44 
,6 - 765 ,8 ,48 ,1972 / ,سروم ممعتطا 

عمتسوانا / «مننهدةلههومدوع م0 هآ ::.32 3401/1181 ..1 كذ0تاط .كه 
91 عوط ./ ممما 86 

.05© لامتددع نوغ 15 لذ ععة؟ معتعتاهمم هنا / .7 [1101لا81151 .م4 
متمهه عادواط / ممتدععمرة0 .18 كسد عمد عطسظ .امتمكتلة اناك 
1980 


,1981 / عطهمعطعمعا عستمععه ممتووع عونل هة / 1 8810 كلظ .47 
.2 -160 ,119 ,12 

/ ع1 عد معبحيهعا عل عذاعمدذا لمعمو مامتطو روم معمسطظ / .11 817 .48 
1948 وجوه 


ععبباه8 عل عمأموع لما / عنسمعطومط اعد ع3 ممتامدهآ / .11 لاع ,49 
1/17 


.1973 / عت اع «معمهانة / دده تمستمد القط جعل عتم /.31 /اع .50 

عل أعسسواة / .0 82/5587 ,2 82104 8 لاط 31 
.1978 عتموط / 036 كه سمدعما! / عتكوتطمودم 

عق اعسسدكة 0537 85155131 0 طاقفات889 .11 لظ .52 
.1978 «ودمدك/ة .ل / عتلوتطعروم 


عوط تلاط بغ الععمعدمم ما عق كمهتععطزق دما طركل .عاعمعديوعر 
1950 


أ دعلمامعم وعتلملهد 165 عد ومدوتمتك معلسطة /3 الهم ٠,‏ 


.1980 وتموط / معقبات بعد 


أ تمده جه 5ع عسوتلممقطوم عأروقة 14 / .0 1101151لك5 ٠.‏ 


.1953 كنمو / ععمه عل .لانولة وعووعمط 


.1980 مموط .نا.ط #6 الهدموعم مأ 07ل ملت - 
سه “3 عمو همده عفطاة عاأنفدف ع[ ع3 عووطوهة / .5 011-113" ١‏ 


- 405 .م4 عه ,1980 / .طعوم غم .عمعة / عموتسعطظممعلطعة 
,420 


كك علأعدماعمعهما مدولقهة 187 الموطس1 .1.14 .علفعييوة ٠.‏ 


1981 عتمائوى كتمسر .10 .عوك معماط 


قنئة! / ععصاغل عل ععمدتمده11 دعا كه أوالة ع[ إلى «الاتلع78 ١‏ 


1969 


كن .تك كاه عتهدهناقصعغصا معولا؟ عدفدتةاطنآ عطه/ :5 لدع ٠.‏ 


1931 عوولقدمطووط 


قل عتممده ها كممك عم نعل كوملدمع 5 / .5 182801211 . 


1979 مفيوظ / 1-2 عم 1370 ظفتووع .لمم .هسح / متف سظممطتطمو 


! قلمستلعءكااة 80 / وتامنطلوط / .4 .7ع 01111148018511 ١‏ 


.1978 نوع عه 


.8 هوذكةة / أمبووط .84 / عدوهتمودم عوذلمه نآ / .ل 1111181517 . 


قلدعتلء84 80 عتلوتطلوم 1 مسمعومعقو1ة + 
.198 ادع بمطعبيهظ 


| العلا لهع 0516 8204 اأمتعطء روتام لخ - معوهروع1! / .141 /4 ج01 
,1978 ا/لإسممصمت فأمططع؟! ماحولا موا 


مالسسم ملسن علع عاععوقق ملعملا 1 2811617 ,.11 085017 ١‏ 


أدسمام .بعك لعأمع متمد صا عنمل6مة لتمممعم - بوعمجوعة 
.5 - 267 .م 1977 /4 عم ايوم 


53ِْ 


6 


عاتلوءروعل ما عمتاأوتكماد - ممتملك اقل ةمعط 1[ 7201 
.35 - 125 .م ,1979 /2 بس طنوط .امسع1! .بملا / عمعومفه 


ع0 .10 أكعننعوها 025 ع1لقنطويروم هآ / .13 1/015ل1© 
.1978 كتبوظ / أقمكم1 


1943 دنموط / معتعتاهمم بل عتممتط يوط /ط (التخهانات 

ع1 عمققوطنا / عدوتدتك #اممتطيوو2 / .كط 2108 ,.ط مالاهعانات 
,56 ونيو" | كاموسمظ 

ع1 عمفصطا /عنونصلات وةممتطعووم / .14 قاطام ,.ط «الأهكلانات 
.1956 كتموه / وتموم 


جنعا كت وعكتعفتمع معدم ممطيووم مما / < 381220 مط ١‏ 


.1922 عتوطا | جخعحهاتها 


67 


6 


69 
170 


71 


حتتتف / 05ت كتتاع1 كت 5عتاوتامطه زوع كما / .1/1.15 4113401115لة .73 


,546 - 529 عر 4 يه 1978 / الاق بغاد 


تامسام] ,لاتدصمنا1(1 ءلممغطروظ / .1 811:11 <اامنه0 ,رآ 1115115 - 


.970 ممعرظ وتم جتنا لممكد0 / ومقتلع 


اومتطمزدم تمعتمتك هد كتدددهدتة لوتامع]21 / .2 210001 . 


.2 ععدده1] عممعنمة 


عد 1979 / .تامودج ةمد اتمط لعفا ةومط امد هآ / 4< 1597085 ١.‏ 


340. 256-20 


فك قعظتامنة5 .84  /‏ معء6مومومطوط 7 .0 10318500 . 


.1975 تامعسامس8 / قو لعوماء عم 


.1909 عتهة | ممتتهسومها؟1 .84 | كممو د دمة / ١.‏ :1310151 . 
.سف 8 / عتهماهطتمومطعووم عفعصوالة 7 1 5كمعدكمد . 


.1965 ماعط / عمعستموع 


لممعتة عطاغة / علمضع عتوواماموموم / غ1 ولتامقما1 ٠.‏ 


.933 دصوط 


1963 معطعمقةا عوط / غلء7! لسن عتطوموه اتا« 1 815 همل - 
ك كعبوتة عمومطعنوطدم ملك أتده عل العمصمة / 8 اللالاا . 


.371-380 بم رك عه 1980 / علمطواعمتا".1 / مدوتممطه 


وا 


,لالكة تله نرق 01 كنك ملك دع2100 / .8 585900015 ,11 الخاط م1 
1981 ع«مدمةالم8ظ لحدتطلة /لا عق كمسدائلاللا 111 .ل 


لعن 


أعهم كمع و00 تع عأودع8؟ لمن عدموداط / .2 8130ل .84 


.1965 معطعهةكة / ممتصطميا 


تدهم معطعتالية عل هذ «متدممووط عط / لط 12 ونلع .ك8 


.1974 بتعطبة! ومد1ا دلا 


بده مسلودة ععمتوة< كاتمممممعل لم8 / .2 111012كالك .86 


1972 عصعة/ - أممواقطط5 بعمععة / معطدط] مصمكة / تمعمعائمط 

| عفدوممم ممتددعومغق3 ها عل اوععدم علآ / .2 11012 1تالكا 
,79 ماعه عكموكة / عتمهتطء تروط عل لمومةفمعكمة عبرهه11ه0 

دع لصعوة .8 ,إلا / مممنطسوط لمعنمنت معقولة / 5018 
1981 متطواعلوكنطا / بوتهجصه 0 


1 بوه مخليقيةة 77.1 / لإطستطونكم لمعتسلله علو / 50115 . 


1981 وتطراع مع انطط 


! #تسعفوعة .180 / لمتمعاكة هدميت1ة / الى قاط للاظمك . 


1961 تامعستاصو8 


]11 قت معطو مهس ندم عبخاتدممد 1206 / 18 1215ل118 183215 
,1950 متامم8 بهدات 7" عمود قمع 


57. 


نا 


91 


ومع / عتومامط وروم عطمونسشظلهةة / 8 181815011173 92 


1956 اتمعضشة / عمات نا عممعنط؟' 


.64 صسفوتاء" / ؟اءه 1060زة 11:6 / جل لتلهاآ .93 


عذاهة هآ ,لساقعم ععطتلقديمة1.'1 أ على 851885073 ,طم الفا ٠.‏ 


1979 وتتوط / عللنسطة و1 اع 

أت تمعمووعككة عط +20 أمصعدكة ىه / 3 عتطفماطاجما 
| ععتسمتةمده 5‏ موعتكوتطويهم ‏ عاعف  /‏ وتمعباومعتطمة 
.1982 / 65 .أو 298 مسطمعدى ويه 

تع علتعنده عل عاتتمامعا أن علتعنيدة / .0 001 ,© عافل(نتضآ 
.619 ,6 ,14 ,1964 كنمة2 / .كوعم بع12 / أصعمعت [وقع”"1 كك تسككمه”1 


3 


95 


96, 


مه 


عاعل عممعاوتوعم هآ عل وعالعاعة جعدمن" / ين 80100 ظا .97 
0 / .تعنزوم .قلغم .صعخ / عسوتموططله عرتمتممتعساتقط عومطعوم 
2 -1199 ,م10 مم 


| عاتطيد'! عن عسامتطودم عل أوغعطة لطعامه بك تلطل58 اا 98 
7 / #موكواة لع 


/ عالبلد'! عل عستعتطم دم عل فوععطط / طدامه نه عل لت1ثام4لقرا _وو 
7 بجمعمداة ل 


/ معدمطعووم بعصعومقه دعل ورم اأعكسة / >1 لف1580 .100 
.1957 سناع بيدالا - متمعلمطم 

كتمسندعة / بومممتطع روط هذ معتهلة عمثا - علمم8 81 لاعهكقة ‏ .101 
.5 لتاواله ع5 ل عميم© ,/ بموتطعيروم صن 


معط كه عدونامطعنوم عقهلمم ع1 / قط طلعمتتاتفقة 102 
671 - 664 بو 7 -6 عه .1979 .طه 5ج .انه .مصط لعاممدممهتلغه 


.صم / ممتعدع جع داف عتامعمماغم ع1 ء<1 / .2 114801415 .103 
.79 وموظ 5 جم “137 طوبروم افص 


.2040 ها عل كعدوتاروزنة معط وو9 / .8 كلخلعهفكقة 104 

.40نم .معط | معمي توأهدمه ع ععمونههامتعطافهه ممممعيوفعمه 0 
.655-62 م 6-7 عم 1979 .طعتووم 

.عتصمص مل عل دعزالتعنائهم ممصو عء2 / .5 34841081835 .105 


عه 1978 .طمزوم .امس .صمم / معدوتههأمةهطاغمم معممعدوطعدم0 
1192-11 م10 


عق 4ه ماعمسمتووعداه وتجعععمهم وع2 / .2 1415ن افا .106 
.1140 - 1133 بم ,9 عم ,1980 _طعبروم قم .مصخ / ومشعدرت لم1 


عسوندة« اومعنطعد سمدم ومامصع2 / ١.‏ كتمل0 ملا .107 
.م 3 عم 1980 طووم .فغم .مصط / ععمونودآمهمه ععمعسوفعد 0 
.310-36 


عم 1978 / .نعم .لقص مصط / ععتاقة 2 / .5 011215 تفلكة .108 
060 - 892 مق 6 


7 


عف أت دمععماب! / عتطمنطعووم عق منمدوهآ0 / .5 كلحلاععمكة ,109 
: 1/1970 


«متتسوييت نآ / معدن ذا0 20 كدعدععمعم دما / .2 015 ظفلة .110 
.1968 سوط / عسو مصاعو 
عمل متا سمهع صككق التلتطتويوه / .8 5لشتكت هفك 111 


عد ,1980 / طمنزوم لقص .صمف / عدمتموصو*'1 عبد دعدوتدتك جعسسة 
.580-556 م5 


كمدفاعهن: هما / .12لا 101184502 ,11 ./زع 85 ةاكمفاذد .112 
.1968 عنوظ مهما 1 .80 رمع اأعبوعو 


حمقهمآة / لاطقنطو وو أمونمنكت / .107 061055 - 81441011 .113 
1960 


عه اعدعة0 وممنطيوم لممنطات / .إلا 010558 - 1تالاخاز .114 
.0 حمقهما ١‏ 1310 بومميصمة 

عل عدي ناشطع عفدت 1ج مونلدط مامه ١‏ .3 122 القنا قفد .115 
6 أ هاع8 .طويدم قاعة / عاتموع وغل - معمتمهم عوملعنووم هآ 
.84 - 301 .م عفاتقمر 

ع0 051 قعل عممةا فصاع عنهو401 3.1/1 17 نامهد .116 
1978 س«مدمفكظ / كعدو تسوطاديق 

ته تتقصصيم”1 .لما! .1:0 / عتطمقطعيروط /.1 14101141756 .117 

رمأتقصمها - وعتلمعتله14 180 .عتاستطويو” مز _كسسطاعتقكة ‏ .118 
267 مهم 

1927 كتمة8 / أوووط اعتدغبطوممتطعو هآ / .15 141378015161 ,119 

كقوط / عنوهاوطتهوهطعيوهم ع3 1ق / .15 141281201073515 .120 
.1966 

ل نظ | عنودامطتهومطعيهم عل غاتم5 / .5 141241201075161 .121 
.1966 وتيوط 


ركوط ,نا.8 عنهوامطتموم روه عل غانم7 :18 ملوسمطمتكة 122 
,1966 


5عل كعجة :4 عدمهان جم نمناناتوجه: أه عنن:ة ل 1401188 .123 
1981 / عقاوم عق 11 / تماد 0و ذتأكمعء م0 جععقهامة 
.0 - 244 .3 

التطوسط / عمعلاء1! عتتمدمعمعوم / له 0عنزلاك1 .124 
,1973 تاهما ققة وموطصتلظ / عصماتعمابضنا 

.16 / ملظ ووس 1! علط 81.7 0132134ادطن .125 

ا “هلعة “.4 / عاعتوبدىةة / 1١.‏ 00600150013 ,8 لاقم .126 
,74 معومونسا 

اهاعة! هفتا / عاعدمطنوط / .0 06018560 .8 ملاققةط ‏ .127 
.1976 ممم ونه 

عننوه0011 / اأعسممة كه ووأتومواط / ٠.‏ موتك قكمم ‏ 128 
.1979 مقدوت عتموق! / عتممتاعروط عق لمم هقمجعاما 

أمممشامعح عا عنوح عمونممتطضيوو عقنم0 ! .7ع 2108م .179 
.1978 ومو / سمدموكة 

.0ه معءنكمع ع[ نمم عدي ممنظ ووم علاف0 / .7 211101120 ,130 
.1978 ومو« ومععما١‏ 80 رع - ناآ 

| سمتعدععوقة ها ع3 وعللع امم ععاميا دع[ / 2 510301 .131 
.1978 دمع / ومدكو كلا 

,1965 / .1 4و1 4ظآ / عتتممتهومط عله لممرعآ / .ط 51013001 .32 
.11,7 ,160 

كلمة8 / قاط ع1 / وعطمتاع أه كدماقمعو0 / .2 2101101 .133 
.7,759 ,1967 

.ممأدكع 65ل عل اإععدمه مق دمقمدتتميهعة /< 0101101 .134 
عل عد عممغممهة ‏ عكتممتامعحظقبشة ‏ ممنتامته هدم 
,1980 وامةت) علووة ١‏ / عافد موعن 

وععقفة ع1 ك عملمسقالفة دعنقممط عم1 /2 2101101 135 
.مسف | كنحوسدةا جمدجوزعدامهمد خاممعهمه معدوتممعطه 
.979 منموط / 1-2 جو/ 1370 بطعووم ,ققدم 

1968 اتمسطالدت / هدع متدرذ 1.8.7 5ئق4 2011 .136 


57 


أ فعتمةسطومدتءءه ععة ولعباعة مكتستمبة جامعوعش / .1 201001 .137 
-.265 - 260 ب« 3-4 .عط ,1979 أعافيزدج .64م .صصظ 

«دتنشاع ه00 عنمتاأوستنطه كك «مادسم6 /ل08 لقألا .138 
.1980 ملعت عتصماة / «متعمءم2 هل عبد م«تعسنام عونق ك3 

ا ا م 
0 معسيه1 عل وعأامط كها | كسمل 
م18 / دوتمععممة هل عدد عممعفوسظ ‏ عرتمم اعد تل نابكة1 
1 .1980 مامهع 

10 لظ | قادتلهاء»ععحمذ جعة انالوم عل[ / ١.‏ 8232015101 ,140 
.1969 وتموط / انوع 

عفمتكت 857 أه خسسمعععدمة لط سعزة_ ل تططمع .141 
.1979 باونل" بوعل ممتعسع و عمط 

.أتمناعا! .اع / 00130 زههنا تسمل عاط / .3 10111184 .142 
.139-143 .ص ,1977 / 2 عم بطتعع 

معدعع 7 / واءمدوعةامطوروم / 11 5051405 .145 
1967 هنبوظا / عمهه! عل سمكتمائوت اندلا 

عبااكقع0007 عنمعم هل عل وعاندظا عمة / 34 200111 .144 
18 به عممعفوومسسظ ‏ عمتهمتامععتةةالسمد ‏ ومتعتصمطهم0ه 
٠‏ .1980 واه مخصوك! ( ممتومعموقة 

5 عوسط مهنع عوبطومهة1ة / .< 188301036امه .كبز 
,1980 وأتمن ونسوئ! لمعتددع ج06 هآ 

تمعد | #تمعنل14 .54 / ءأمتمعوممها / .0.8 تآأقمطلزش. ‏ .مدر 
1981 

ك عنوهامنج 010 سمنددمووفة هآ / لل 5لال تممه ,ج14 
«متلماهه 0058© ععصلك ‏ معطمعدمم وو[ عسوم مماتجملوم 
عتصوكط / ممتعمعوقق هل عمد عممفومسظا. ممتممتاونهولل العم 
,1980 مانو 

أت قو نماكم 58 .عل تمد عق عاتتمله م1 / .1 201172 انتفة .148 
.3967 - 3959 ,30 ,15 ,1965 منوط / عمم8 .به / ممتمتومم ود 


لا 


) عتمقتطءيووم 18[ عل عدوامتك عطعمنوية / .م التل م50 ,149 
1977 / كسمققلة .وعصدة 

معةتمممهمم عا / 3 .0 501111401177716 ,150 
أععدظ معوتقط .5 .لع /اعللقطفدعطمة معاعمج معن عومطعوم 
.1965 

مم06 / عنومامنوومطعوو5 علاءدتمالء / 1 داع ه50 .151 
1967 غتموالداة / جيدات7ا عسد نط1 

/ عتمقتهد عل عم '1 أمماعل مكدامع موا هع تاهة مدر 
80 / عنلعتقد هل له كعدونهوامطنوم كدم ممق 3701 نمأ 
.1963 ونموط / عدنهوجه عمو وام عروتعمممد 

0ق 0 1اقت 211 بلتقمع 011 / .15 51101401151 .24 50015010 .153 
,1979 روقعظا مفدتعقجعة | دع 500تة عجتاعع اكه 01 امعساوع ا 

ا خاعناقط عطمنتبيكطة بامتعصعاعا بعممسه؟! / .1.11 للآرآن1ة 80‏ .4ذ1 
.1936 متدماعآ / يهاء:لا عساعط! مومع 

تسمسصطتلةة) / 10 عتاهلة 0ج ممع 1.204 / .14 الفظة ‏ .155 
1277 

علتلقصهمم ها مشوفع / التق ةاللف 8‏ ,لالتتفتطة .156 
تصمانة7ا” .اصح صا / كمعممم نه عمملاوصعة عتاعهم عل ععتمتك 
.1980 نكهة / امتمفعط م “زع وتطتمع 

ها عل عدووهامنتمفقاي ‏ عطومعووة / 4د (لاطططة .157 
عتمعال! / عتموتطعو علق تمممتتممعلصدذ عوواله© / ممتمدعة 
979 ليوتقته روأموت ‏ 

/ عدماكوستنآ للنشعمحة | بمعنطيردم م عند / .36 5184 .159 
.4 وملدمسة 

ا عدماعومتطآ للتطصسا | جطمتطويووم مه مفندن / .ذا 4ئ1ه .وك 
1974 ممقدم1 


مط ل مماسدسية 6 عمظاس عم تنصعبمق هآ / .1 512330151 .160 
.1006 - 1097 ,م ,9 عم 1980 / طعروم ققدم 


؟ 


عاعمنا / .تف [االشتتتهع55 182 8201308 ,م 518817 .161 
.ع / ععزا0ة ‏ - والتووعومات أعومهمم علق ععابعودعة عأمعوقع 
,23 - 17 ب« ر1/1975 عم .عتكسنطلوط رعنهملو م23 

نه علافالتستاتهم عدوأمغسوعه «سمناعكده © .8 51248118531 .162 
م 3 عم 1981 طعنوم لقم .مسيم / عدوسمتمهه كامعة سأل 5كمه. 
.325 - 322 

اعامامماظ / ودام ةو إطومطعط! / .5.0 1111188 ,8 1 5341313 .163 
كسطمتل1 _ملهمة مك0 / كدمقدناطرظ عكممعه5 
1981 عدسسدوطامقة 

الاتثةقطعووط غه عاممطةسهةآ / .10 13ت المع ,571 5010134011 .164 
1971 ومللة دمآ / قدومعتاطن؟ أموتلء84 ععممآ 

م0 | اسع طامط ووم كه وم 156 / .3715 952852 .165 
.1979 /جووعة! ونون نون 

- مممتقومدة5 .80 .تمد جل وععدرة 1 عنم :1 نلصممق ‏ .166 
طمتس2 

ع«تلمسمط ردم كك عجننم0 (عتععتم؟ طمه) .11 امشالهان5211 .167 
.1978 ععدملنن!' / مقط .54 / بط" لسدمزنة ”0 

«تمعسموة هاعة عنتعادسعسمصطغطط / م الفا55 188410 .168 
ها عد عمد ةدمع ممتممتاوامعقلة1مكة ‏ جمنتممعكمم0 
.1980 وأتهن) عتسماة بدمندمع فق 

أ0ةل” .تا / عتشغادوط 1 / .8- .1 دالتفظف8؟ ,1 0تتخطفع .169 
.1943 عقوط / 

86102 جلا أمتمعكةنناناد نتمهءةآنزة ع1 عأععوعة / .*1 111800515 ,170 
1977 تأكء عا / قتمسأمتل عل عسسآة / 

صصطة ١‏ ممتطكعطوممتطه5 عمة عنهدامند46ام8 /آا< 15ق8نا .171 
.647 - 637 و6 هم 1980 / .طعنزهم بق6سم 

ع0 معأطدهن حعة تعمع لمج ععاعمومة له 1201310105 1تذلا .172 
عفصواة / عفممتطعووط عق لشده6مممععلكمة عموم1ا060 / سامحم بط "1 
.10979 و01 


كعنلدلهس مع[ عمجل دعمتطومقد دعة / ىه 78913015294203 .173 
/ عتمطامععصةا”.آ / منغ ططومقطعة ها تصفل عوالمعتائدم دس كعلمادعه 
113 - 103 .م1980 2 عد 

ل 0 ان 006 
,1969 الوسساطمنة8 قهم سعد 

| بومامطيه2 تمعى0 مذ وومافمعة / تيناع كلما 105 
.1980 متمد مدهت أهم8 مممتعسم 

ا تقنطووءة ع0 تعف / .1 11/85 .1781553113134 ,176 
و1" 2 .آ وعطسونظ عل نهاكه ٠‏ 1304 ,35 ,1978 
2 - 150 ,119 ,12 ,1981 اعطععطممظ / "ممصدهم 

تع طنموة / 5وة هد هذ عأسهنداهيد! / .3 .15 177151185180113 .177 
.1968 عأبه6 جج1؟ / جع طاعقك1]] سفايعظ داكا 

> - عهه 0104 صة كمعلندعاذا عتطونطع و7 / .114 حل 1خظة1111111 .178 
تلمعله 1/1 عق عوللنالظ بروجعدة] / سمه لمدنمالت عط 206 عاممط لمملا 
1974 

د تأقاطه مه أ عونمم وو0 كه عنونله1 / .2 110101311 179 
عتمواط / دمتعوعووعق ع1 عدو عممعغ وم عتممتابرم و6 لديز 
1 ,0 مامه 

1 / سمتوع بهم هآ ع0 عدموتمدعفم ع1 / .2 11/101663 ,180 
.1982 عدم 1 10 نه 70001 عدعه' / موعنعطوظ حت عنوعا 

لو ل ةا 
.2 كتقتد 1 10 .كن 1لنك20 عدسن] / مماعشفط نل 

.156 هنجو" ‏ عومطومستطعه جل عمممدعع هآ 1[ 1779785013 182 

كد عصدع ع سسكا فعجنه تا واععنة تليق[ ممم تمده 8م00 / * * * .153 
.اجيس 4 عم / 1981 دتمم / متوط / عتطئعمط .1 / ممتمعووعة و1 

هآ - 1974 ,12 هم / تعدكتتاسنطك يوم هده تامتسظد © / * * * .184 
.عتعهأمطهومطع دم عه ممتاعهعم علق مونامم 

.1980 /11ا إبذكط / * * * .185 

.111550 إزق2 / * * * .186 


نن 


- 37281 :37241 - 1137200 ام ومتعتطموط - 85416 / » * * 1870 
37299 


.23390 - 37300 ,111 لمي بعستستطم يوط - 8010 / * * ع 188 


توتتماهه 0058© / عنم طومعتطمد هل عل و«متسام8 / + + »* .189 
.1968 مع / 2 هه دعسو متطء زومر 


كن ممعم / بوامتطعروم ممعلهه181 م علتتاع تممص / * »* * و19 
.1978 #ولخفطسةت0 / ومع اندع تهنا لموحمط 


11 ته معدو تطصنطوووم مدمقمنتصمكظمه) ‏ | عناملا / * * * 1912 
.1968 معو 


بتتععصط "1 ع ععمةهمعغل ععق عسعلمم عطموووجة "1 / * * * 192 
/ عتكمتطووظ عل تمده تتمسعامة عدوملاه© عق دعصقدة: وعامصمه 
.اوعد 5 بعس / 1979 / علقطاجغ مم18 


لعتمعاء5 | ممعصاآآا عاشدععوع(1 ها ممتاععودمم بول * + * 1936 
/ 1979 عممز 14-5 ,13-15 غجه ممنومسصرة عط 04 كأعقطقطع 
.1983 وعدم 


أ عتمهمنطع روظ عطمعنمتك! / ام بجسوء6 ععل عصتمتطعيوح /ر * * * .194 
1972 عدا ا ومو دمر 


علدا طتهه علأكقعوطا0 01 لتتناأومو ابره عالتاعهو5 / * *  *‏ .195 
لمممتامصعما له تفمسه؟ عط! / ووعلعموتل عتطمطع قمع جعدمسعم 
1977 (5) أومسة 5 .اما / طمعممععظ لممتقم ك1 


فهرس 


المقدعة...- 5 5 ٠.‏ 
القصل الأول: فرسة الشكل الطارجي سس سسا سس 8 
-١‏ درلسة شكل الوجه. : ين 

؟- دراسة قسمات الوجه... 2 ١‏ 
الجيهة -_........ 5 لف 
الحاجيان ل 

العيقآن ...... *« 
الخدان..... 34 

الأنق. 5-58 عا 
الشغتان.... فا 

الذقن. 55 

الأثقان. 

*- شكل الجسم لغنا 
الفصل الثاني: نظلريات الشخصية. بذ 
--١‏ رأي المدرسة التحليلية 44 

؟- رأي يوق : 3 
*- رأي السلوكيين الجدد. ل سين 


كلها 


الفصل الثالث: عوامل الشخصية 0000000 مقسشفة 
1-- التقاعل للوجداني. 1 
4- المعرفة. يكرد 
؟- التصور..- كيل 
4- وبظطئق توجيه وتكفل لعلو سس سس سس | ه18 
-- السمايات المؤدية لبي ترابط السلوك. بهذا 
الفصل الرقيع: أساليب اللخص التاسي سس اكد 
١‏ صفات القاحص لأتفدر 0ك 
؟- فحص المرضي للمهتاجين والمضطربين. 2 دنا 
*- مبادئ لتنحص النضي. 3 لف 
الفصل الخامس: للفحص الطيي - الققضي-بب----016 
-١‏ للفحس الطبي السلم ينذا 
- دواسة قزحية المين. ب 3 
7- الفحوصات العخيوية اب.ي.... 28 دنا 


الفصل السادس: الاضطرئيات النقسية بيولوجية المنشأ 1 


الجا الاضطرايفت اله الل ل ا ار كما 


6- اشع ر لبقت #اقلبء و الو فون سمسسس سس سس 9 9 
*- الامراض العصبية..... : الا 
4- ننة ..... 5 - 51595 
«- الأشطرايات القددية 81# 
6- الللشوطات لوقي ةب ل 3 


يننا 


8- آدمان المخبرات لين 
- للحم والولادة.. لفن 
1- ألضطرابات الشيخوخة. 4 لذن 
-- تشوهات الدماع.... يذذ 
1< رضوض الدماغ. 44 
"97 الاورلم التماغية ...ب 2550006 ين 
- الزهري. ين 
10-- التهقت داخل الجمجم ة سس سس سس | | 38 
1 الصرع_-. لكف 
الفصل السايع؛ الاختبارات النقسية ....-.--- يننا 
-١‏ تصتيق الاختبارات يلها 
-- اختيار قنتقاء القيام. اللا 
اختيار لاقلق - الانهيار يفنا 
7 4- اختيار إكمال اتجمل كفن 
«- إختبل الميول المرضية - الأ#قسسسسسسل م18 
> مثل عقى لختبارات آل (583) سب. 544 
+-- إختبار الانهيار للمقلع....... للف 
ه- إختبار الخيال وك 
المراجع. 1 


المؤلف في سطور 3 لذن 


المؤلف في سطور 
مواقيد طرليئس - ينان علم 9585 
دكتوراه الطلب للمام - جامعة كرليوفا1 9584. 
ماجيستر الطب النفسي - جامعة يودليست 1484 ١ا.‏ 
دكتوراء الفلسفة في الطب النفسي -- جامعة بودايست ؟145- 
مؤسس ورئيس مركز الدراسات النفسية -- لبقأن. 
نائب رئيس الجمعية الاسلامية العالمية للصحة النفسية. 
عضى لييتة النأميسية للاتحاد العربي لعلم النفس. 
رئيس الجممية اللبتانية للدراسات النفسية. 
نالب رئيس المكتب الاقليسي كلاتحاد العالمي للصمحة النفسية. 
عضو عند من الجمعرات والهينات العربية والعالمية. 
رئيس تحرير مجلة الثقافة النفسية. 
أستاذ غير متفرع في الجامعة اللبنائية. 
أستاذ منتدب في جامعة بودئيست. 
أستاذ محلف في معهد الطب الجنسي - باريس. 
رئيس موثمر نحو علم نفس عربي" - طرايلس (1193). 
رئيس مؤتمر “مدخل فلى علم نفس عربي” - طرابلس .)١195(‏ 
شارك في عدة مؤتمرات عريية وأجنبية- 
له عدة مولفات وترجمات وتقديمات في الاختصاص. 
أشرف علي عدة أطروحات جامعية. 
واضع اختبكر عدن 
ترجم عدة اختبارات ومقاييس نفسية- 
أستاذ نزاتر قي عدد من الجامعات العربية. 
عضو الهيئة الاستشارية لمجلة الارشاد للنفسي. 


رقم الإيداع 1171م / 15 
ليت 
977-5609-58-5 0000 


حقوق الطبع والنشر والتوزيع للناشر 


+71 31-111051212. الاللالا/ع :10 


